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Abstract 
This project was prompted by the curiosity of understanding, how tracking devices affect it’s users. 
With the increasing interest of wearable technologies like smartphones, smartwatches and track ing 
bracelets rises the need to understand the consequences of integrating these technologies in our 
daily life. Self-tracking devices gives an insight into the users daily activity level and therefore 
tells a lot about it’s users daily life. Self-tracking is still in it’s early stages and could possibly be 
integrated into country's health systems, as a form of control, to see if the patient is following the 
doctor's advice.  Self-tracking is a technology with advantages for the user, but it also represents a 
dangerous path, that can threaten the right to determine how people should live their lives. To 
examine what consequences self-tracking has for the user, we have conducted an in depth test of 
the tracking bracelet UP24 from Jawbone. UP24 is a bracelet that you pair with an application on 
your smartphone. Through functions like, a vibration if your are inactive, a team function that lets 
you monitor other friends daily activity level, and a pedometer with a daily set goal, that will help 
you be healthier. We have tested the bracelets personally and then on four schoolteachers, who 
work together. The results are drawn from journals, wrote during the experiment, and a group 
interview with the teachers about their experiences. The project investigates what happens when 
you pair human and technology. To analyze this, have we included Bruno Latour's actor network 
theory, and Deborah Lupton's thoughts about the digital cyborg. We also include Landon Winner 
to describe how specific health discourses is represented in UP24. Finally Albert Bandura's theory 
of cognitive psychology is helping us understand why the users respond differently to UP24. We 
also include the perspectives of Anders Høeg Nissen, who has written a book on self-
tracking.Based on our analysis have we reached the conclusion, that the bracelets affect the user 
of UP24. The user is constantly confronted by the dominant health discourse of taking 
responsibility for its own health, and is stressed if the daily goals are not obtained. The team 
function is particularly stressing for the person in the team with the least steps taken. To meet the 
goals, which could be 10.000 daily steps or be the number one on the team, the user alters it’s daily 
life to fulfill these. These alterations include walking to local grocery store or bicycling instead of 
taking the car. The users of tracking bracelets are more active, but it also comes at a cost for some 
of them. The need to follow the ever-changing goals can be very stressful and this may influent 
some users. 
Indledning  
 
Motivation 
 
Dette projekt er opstået ud fra en undren omkring, hvorfor self-tracking armbånd er blevet en 
populær anskaffelse. Vi anser dette for at være interessant at undersøge ud fra vores position som 
Humanistiske-teknologiske bachelorstuderende, da vi har en naturlig interesse for teknologier og 
deres samspil med mennesker. Interessen ligger især i at undersøge, hvordan mennesker bliver 
påvirket af teknologien og dets design, men også i at se på, hvordan dette spiller en rolle i individets 
hverdag. Derudover spiller samfundet også en vigtig rolle i forhold til sundhedsteknologier som 
self-trackings armbånd, da samfundet har en betydning for individets sundhedsopfattelse. Vi 
interesserer os for, hvilken betydning denne relation har for self-trackings teknologi samt 
individets oplevelse af dette.  
Problemfelt 
 
Der er en øget interesse for sundhed, træning, kost og motion, som har udviklet sig kraftigt indenfor 
de seneste år. Mange har meldt sig ind i fitnesscentre og det at have en veltrænet krop bliver 
sidestillet med at have kontrol over sit liv (Larsen, 2014). Mange forsøger at leve op til disse idealer 
ved hjælp af træningscoaches, ernæringseksperter eller ved hjælp af sundhedsgadgets og 
sundhedsteknologier. 
  
Mange firmaer har også fået øjnene op for denne stigende interesse i sundhed og er begyndt at 
producere produkter, som kan hjælpe brugeren af disse til at blive sundere og optimere deres 
dagligdag. Især tracking produkter, som overvåger brugerens daglige skridt og kvaliteten af deres 
søvn, vinder frem og der findes nu mange forskellige trackingarmbånd, smartwatches og sågar 
indbyggede tracking applikationer i folks smartphones, der skal hjælpe en til at blive sundere. Men 
med dette øgede fokus rejses der også en række spørgsmål og dilemmaer omhandlende 
konsekvenserne ved at overvåge sig selv i døgndrift. Vi anser self-tracking for at være det at 
overvåge sig i selv ved hjælp af et teknologisk artefakt. 
  
Anders Høeg Nissen beskriver i bogen “Det man måler er man selv” hvordan at der er et stort 
potentiale for sundhedsvæsenet via self-tracking. De data, der er skabt ved hjælp af self-tracking 
kan fx hjælpe lægen i at følge patientens fremgang gennem et sygdomsforløb. Dette stiller dog 
krav til at sikre de store mængder personfølsomme data, der skabes (Nissen, 2013:200).  
Self-tracking gadgets skaber store mængder data. Disse gemmes på internettet og der ender med 
at ligge meget personlige data omhandlende ens fysiske og psykiske formåen. Hvis disse ikke 
sikres på den fornødne måde kan de misbruges argumenterer Nissen (ibid). 
 
Projektet er relevant for brugere af self-tracking, men har også et samfundsmæssigt perspektiv, da 
flere virksomheder anvender sundhedsteknologier som et tilbud til deres ansatte, for dermed at 
fremme deres sundhed og nedbringe sygefravær. Risikere man i fremtiden at miste sin ret til 
sygedage på grund af et selvforskyldt sygdomsforløb gennem en dårlig livsstil? Et andet eksempel 
kunne være frafaldelse af retten til gratis sygehusbehandling, hvis man ikke følger lægens råd om 
kost og motion. Disse eksempler er ekstreme og sat på spidsen, men belyser dog en interessant 
problematik omhandlende individets sundhed og magt over egen krop.  
 
I takt med at sygehusvæsenet oplever nedskæringer og samtidig skal løfte opgaven med en dansk 
befolkning, hvor der er en stadig stigende udbredelse af livsstilssygdomme skal der måske nye 
behandlingsmetoder til. Her kunne self-tracking komme på tale som en løsning på disse nye 
udfordringer. 
 
Vi vil i dette projekt beskæftige os med diskurser omhandlende sundhed, som fx KRAM-
faktorerne samt sundhedskampagnen “tæl dine skridt”, da disse diskurser er anerkendt og anvendt 
af Sundhedsstyrelsen (SI Folkesundhed, 2009:17). De skal forstås som pejlemærker for, hvordan 
borgere opnår en bedre sundhed. KRAM er en forkortelse af Kost, Rygning, Alkohol samt Motion 
og er udarbejdet i  2008 gennem et samarbejde med 13 kommuner i ønsket om at fremme sundhed. 
Da KRAM faktorerne er udviklet på baggrund af kvantitative data om befolkningens sundhed, 
indsamlet via spørgeskemaer, samt fysiske undersøgelser, repræsenterer KRAM faktorerne det 
snævre sundhedsbegreb, som stammer fra den naturvidenskabelige sundhedsfaglige disciplin 
(ibid.:1). I undersøgelsen fremgår det klart, at disse KRAM-faktorer har stor betydning for 
individets sundhed og sygdom, både i samspil med hinanden, men også individuelt (ibid.:18).  
Self-tracking armbånd deler samme opfattelse af sundhed som Sundhedsstyrelsen og de ligger sig 
op af fx resultater fra National Institute of Health, hvor der fokuseres på parametre som fx vægt, 
motion, søvn, kalorietælling, samt BMR-måling (Basic metabolic rate), hvilket er en måde man 
kan måle stofskifte på  (Jawbone, 2015). 
 
Dette giver anledning til at klarlægge, hvilken måde vi i dette projekt tænker sundhed på. Vi 
anerkender KRAM-faktorernes effekt på individet, men ser dog ikke mulighed for, at dette 
perspektiv kan stå alene, da vi mener, at man skal se sundhed ud fra et bredere perspektiv.  Dette 
perspektiv involverer derfor både mental og fysisk sundhed, samt kontekstuelle livsbetingelser. 
 “I det brede sundhedsbegreb vægtes ikke blot fravær af sygdom eller svækkelse men også 
livskvalitet eller det, der i WHO’s oprindelige sundhedsdefinition handlede om psy-kisk og 
socialt velbefindende. Der sættes fokus på sundhed og salutogenese (de processer og 
forhold, der skaber, udvikler og fastholder sundhed hos det enkelte menneske, i grupper 
og/eller i samfundet).” (SI Folkesundhed, 2007:27).  
Der er altså mange flere faktorer i spil i det brede sundhedsbegreb, modsat det snævre, som forstår 
sundhed som værende fraværet af sygdom.  
Ud fra den nuværende sundhedsdiskurs, med det snævre sundhedsperspektiv, bliver der opfordret 
til at tage ansvar for egen sundhed “...den enkeltes livsstil er et nøglebegreb i tidens 
sundhedsfremme-diskurs, mens spørgsmålet om levevilkår er tilsidesat. Det genererer en blindhed 
over for de strukturelle forhold, der belaster folkesundheden og den enkeltes livskvalitet.” 
(Aamann, 2009). Vi er i stigende grad tvunget til at tage vare på egen sundhed og dette har medført, 
at der er skabt en form for sundhedsfascisme (ibid.).   
 
Vi vil i dette projekt undersøge, hvorvidt disse teknologier og denne øget interesse for sundhed 
påvirker brugeren af et self-tracking armbånd. Vi har valgt at fokusere på tracking armbåndet 
UP24, som er lavet af firmaet Jawbone. Overvejelserne omkring valget af UP24, hænger sammen 
med, at vi ved undersøgelse af feltet og de forskellige mærker af tracking armbånd, opdagede, at 
Jawbone havde en vibrationsfunktion, som vibrerer ved brugerens inaktivitet. Dette vakte vores 
interesse og skabte vores forforståelse om at dette måtte stresse brugeren.  Man kan dog 
argumentere for at flere af disse armbånd er ens. Derfor mener vi, at resultaterne af denne 
undersøgelse også vil kunne relateres til brugere af andre tracking armbånd.  
 
Vi søger i dette projekt at undersøge hvordan brugeren påvirkes af at bruge en self-tracking 
teknologi som UP24.  
Dette leder os frem til følgende problemformulering:  
Problemformulering 
 
 Hvilken indflydelse har self-tracking på brugeren af UP24 og hvilke konsekvenser har det 
for brugerens hverdag? 
Arbejdsspørgsmål 
 Hvordan oplever brugeren armbåndet?  
 Hvilke påvirkninger har armbåndet for brugerens adfærd i hverdagen? 
 Hvilke motivationsfaktorer ligger der bag anskaffelsen af UP24? 
 Hvilken indflydelse har det sociale aspekt (teamfunktionen) for brugeren? 
 Hvordan har samfundets sundhedsanskuelse indflydelse på interessen for armbåndet 
UP24? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Afgrænsning 
 
Vi har i projektet afgrænset os til at arbejde med fire folkeskolelærer som faggruppe, netop fordi 
at vi gerne vil undersøge armbåndets teamfunktion og den sociale effekt af denne. Dette kommer 
også af, at UP24 selv udmelder, at man skal indgå i et team med nogle mennesker man har en 
relation til, da man gennem teamfunktionen og det fællesskab man indgå i bliver motiveret til at 
bevæge sig mere. Vi valgte fire skolelærere, som foruden at kunne følge hinanden gennem app’en, 
også møder hinanden i deres daglige arbejde. Vi kunne i denne afgrænsning, havde valgt at arbejde 
med forskellige faggrupper, for at se om der forskel på ufaglærte og faglærte, samt stillesiddende 
arbejde vs. Fysisk hårdere arbejdspladser, men denne diskussion ønsker vi ikke at tage i dette 
projekt.  
Vi har valgt at kalde vores testpersoner for A-B-C-D, og dette er på baggrund af at vi har valgt at 
de skal fremgå som intetkøn, fordi vi ikke ønsker en diskussion af, hvorledes kønnet kan have 
indflydelse på projektets resultater. Ved inddragelsen af faktorer som stress og motivat ion, 
afgrænser vi os til at forstå stress som værende en negativ påvirkning, det skal dog nævnes, at vi 
er opmærksomme på, at nogle forstår stress som en motiverende faktor. Motivation skal forstås 
som en følelse af fremdrift.  
 
 
 
 
 
Metode 
I dette afsnit præsenterer vi den metodiske tilgang vi har haft i projektet. Vi har arbejdet med den 
hermeneutiske cirkel og vil i dette afsnit fortælle, hvorledes den anvendes. Opbygningen tager 
udgangspunkt i sammenhængen mellem helhedsforståelse og delforståelse. Projektet forløber over 
de seks cirkler som vises i denne model. 
 
 
                                                                        
Gennem vores arbejde med den hermeneutiske cirkel kommer vi ikke til en endegyldig sandhed, 
men ender hele tiden med nye spørgsmål og inddrager derfor løbende nye teoretiske perspektiver 
og metoder. 
I cirklerne arbejder vi med, at hver delkonklusion fører hen til næste afsnit, hvor vi reflekterer over 
det lærte og benytter de nødvendige teorier og metoder for at analysere dette. Derfor er dette ikke 
et klassisk metodeafsnit, da metoderne vil forekomme løbende i rapporten, men nærmere en form 
for læsevejledning af måden hvorpå opgaven er opbygget og hvordan projektet er udført.  
 
1. Cirkel - Opridsning af genstandsfeltet 
På dette tidspunkt i opgaven har vi allerede været igennem 1. cirkel. I denne cirkel har vi indkredset 
feltet ved at læse ned i publicerede bøger og artikler om self-tracking. De erfaringer som vi gjorde 
os i løbet af denne cirkel førte frem til vores problemformulering og arbejdsspørgsmål som 
tidligere nævnt. Den 1. cirkel og undersøgelsen af feltet er samtidig det som danner vores interesse, 
samt forforståelser omhandlende self-tracking. Hertil vil 2. cirkel  omhandle vores selv-
undersøgelse, hvor vi afprøver teknologien på egen krop. 
Metodologi 
Denne rapport er udarbejdet som en kvalitativ undersøgelse, da den beskæftiger sig med et 
problem, der er forankret i gruppemedlemmernes forforståelser og dertil søger at finde svaret ud 
fra et subjektivt perspektiv hos vores testpersoner. Kvalitative undersøgelsers videnskabe lige 
kvalitet er i høj grad baseret på åbenhed og gennemsigtighed. Derfor vil de følgende afsnit gå i 
detaljer med de metodiske valg, samt kvalitetssikringen, der er blevet foretaget i dette projekt. 
Målet er, at du som læser præsenteres for de dilemmaer og valg vi måtte tage stilling til i løbet af 
denne undersøgelse. 
  
Vi har i dette projekt valgt at arbejde ud fra en abduktiv tilgang, hvor vi arbejder ud fra vores 
forforståelser, som opstod ud fra antagelsen om, hvordan UP24 påvirker brugeren. At arbejde 
abduktivt hænger uløseligt sammen med det at arbejde med den hermeneutiske cirkel, hvor vi 
gennem projektet veksler imellem at arbejde med teori og empiri. Derudover vil der henholdsvis  
blive arbejdet både induktiv og deduktiv i bestemte cirkler. Vi vil derfor berøre flere metodiske 
tilgange løbende gennem projektet.“Hvis man observerer en række på 100 hvide svaner, kan man 
induktivt udlede reglen, at svaner er hvide. Går man abduktivt til værks, vil man også gætte på, 
hvorfor de er hvide. Man vil altså bag om selve fænomenet og sige noget om de underliggende 
mekanismer, der forårsager hvidheden.” (Olsen & Pedersen 2011:152). Den abduktive metode 
udelukker ikke den ene for den anden, men søger også at belyse de bagvedliggende forklaringer 
på den indsamlede data. 
Vi har dertil forsøgt at antage, hvordan vores forsøgspersoner reagerer og tænker omkring 
armbåndet, hvilket er ekspliciteret gennem vores forforståelser. Disse antagelser er dog ikke 
baseret på fri fantasi, men derimod udarbejdet på baggrund af dagbøger, egne erfaringer og en 
dybdegående undersøgelse af, hvad det vil sige at self-tracke. Denne tilgang er netop, hvad den 
abduktive metode fordrer.  
Da projektet er udført som en kvalitativ undersøgelse ser vi det nødvendigt at kortlægge projektets 
reliabilitet og validitet. Med disse to begreber vil vi forsøge at argumentere for rapportens kvalitet.  
Projektets reliabilitet skal ses ud fra den videnskabsteoretiske retning projektet forsøger at skabe 
viden ud fra, hvilket er den hermeneutiske videnskabelse via fortolkninger. Diskussionen om, 
hvorvidt andre kunne opnå samme resultat er  paradoksal, fordi fortolkningen af empirien ville 
kræve, at man har samme forforståelser. Da vi har undersøgt vores forforståelser er 
problemformuleringen hermed undersøgt ud fra subjektive antagelser, forankret i 
gruppemedlemmernes opfattelser og det er dermed ikke sikkert, at andre ville have samme 
forståelser, samt opfattelser  og dermed ikke opnå samme resultat som denne rapport.  
“Paul Ricoeur taler derfor om, at fortolkning er en argumentationsdisciplin, og at videnskaben 
bør være en deltager i kampen om overbevisningerne.” (Juul & Pedersen, 2012:428). Det er 
dermed selvsagt at en fortolkningsvidenskab ikke kan leve op til kravet om reproducerbarhed, som 
anses for at være kvalitetskravet i forhold til en naturvidenskabelig antagelse. Vi sikrer dermed 
kvaliteten af denne rapport gennem argumentation og dette vil vi bestræbe os på at gøre løbende. 
Et andet vigtigt element at benævne er rapportens validitet som man ud fra et hermeneutisk 
perspektiv udfolder via gennemsigtighed. Vi fremviser vores forforståelser, men forsøger på intet 
tidspunkt at verificere eller falsificere disse, men revurdere dem løbende gennem cirklerne. 
Dermed forsøger vi ikke at bevise bestemte forudindtaget forståelser, men modificere dem gennem 
undersøgelsen.  
Hermeneutikken  
Vi vil i dette projekt anvende en hermeneutisk tilgang. En kort beskrivelse af hermeneutikken vil 
blive gennemgået for dernæst at uddybe kritisk hermeneutik, som er den vinkel indenfor 
hermeneutikken, vi i projektet har at valgt at arbejde med.  
Den hermeneutiske videnskabstradition er en fortolkningsvidenskab, hvor man undersøger viden 
gennem fortolkning på fx tekster eller empirisk materiale. Når man ønsker at fortolke på 
videnskaben hænger det sammen med, at man mener at viden ikke er umiddelbar tilgænge lig, 
såsom menneskers handling og tale, og dette må derfor fortolkes på for at bringe meningen frem. 
Fortolkningsvidenskaben kan ikke anvendes i alle henseender, da hermeneutisk viden altid kan 
videre fortolkes og dermed adskiller sig brat fra fx den positivistiske videnskabstradition, der 
tilstræber at skabe generaliserbar og objektiv viden (ibid.:108). Hermeneutikken er en videnskab, 
der i større grad inkluderer forskerens forforståelser i vidensproduktionen end fx positivismen. Der 
er forskellige meninger alt efter om man spørger den filosofiske, traditionelle, metodiske eller 
kritiske hermeneutikker, hvordan man fortolker viden og dermed er der også forskellige 
hermeneutiske retninger. Ved brug af hermeneutikken er der plads til forskellige  fortolkninger, 
og hermeneutikken stræber ikke efter at finde én sandhed, men blot om at nå frem til den bedst 
mulige fortolkning af en given sag. Den kan tilmed bruges som et værktøj til at frembringe de 
skjulte meninger, der er bag sprogets udtryksformer og diskurser, samt de handlinger individet 
foretager sig (ibid.:120). Lige præcis dette er en af årsagsforklaringerne til valget af 
fokusgruppeinterview, som metode, hvilket vi vil komme ind på senere i projektet.  
I dette projekt benytter vi den kritiske hermeneutik og vi vil derfor kort definerer hermeneutikkens 
kritiske perspektiv og efterfølgende argumentere for anvendelsen af denne retning i forhold til den 
valgte problemformulering og dens vidensproduktion. I kritisk hermeneutik arbejder man med et 
er og et bør. Er repræsenterer  den virkelighed som vi kan begribe. Bør er den normative 
samfundsaksuelse på, hvordan borgerne burde agere. Den tyske sociolog Jürgen Habermas, som 
stod i spidsen for Frankfurterskolen og kritisk samfundsteori (Den store danske, 2014), 
argumenterer for friheden fra traditionerne. Habermas mener at borgerne skal være frie tænkende 
individer, og dermed ikke lade sig styre af autoritære forhold og traditioner. De skal altså se forbi 
de normative samfundsidealer. Ifølge Habermas er traditionernes autoritet til hindring for 
menneskelig frigørelse, da traditioner ikke nødvendigvis er bundet op på sandheder, men kan være 
underlagt magtforhold, som dermed står i vejen for den menneskelige frigørelse (Juul & Pedersen, 
2012:139). Dette kan bl.a. også ses i forhold til herskende sundhedsdiskurser. “Det kritiske 
perspektiv er hverken universelt eller overhistorisk, men altid bundet til kontekst, samtidig med at 
det overskrider det værende i tanken.” (ibid.:141). Den franske filosof Paul Ricoeur argumenterer 
for, at den menneskelige erkendelsesevne på den ene side er bundet af en historisk og tidslig 
dimension og hvor mennesket begriber evnen til at forestille sig fremtidige scenarier (ibid.:140). 
Dette giver mennesket muligheden for at forholde sig refleksivt og tænke de herskende strukturer 
anderledes og potentielt ændre dem i fremtiden. 
 
Teorien om den hermeneutiske cirkel  
 
Som tidligere nævnt arbejder vi med en vekselvirkning mellem helhed og dele, når vi fortolker på 
vores empiri, da vi ikke kan forstå de enkelte dele uden en forståelse af helheden (ibid.:111). Vi 
har vores forforståelser omkring, hvordan armbåndet påvirker individet i dets hverdag og 
kombineret med vores teori fører dette til nye forståelser. Dette medfører også, at vi som forskere 
blandt andet fortolker, hvorledes armbåndet har en henholdsvis stressende eller motiverende effekt 
på brugeren. Vi skal altså forsøge at fortolke på de forskellige aspekter armbåndet indeholder. Man 
kan dog med hermeneutikken aldrig sige, at man bringer en sandhed frem, da det er en gentagende 
cirkulær proces, som vil fortsætte med at komme med nye forståelser  (Ibid). Man kan argumentere 
for, at kritisk hermeneutik er oplagt at anvende, da vi beskæftiger os med teknologi, som altid er i 
løbende udvikling. 
I den hermeneutiske cirkel er både informanter og forskeren en del af cirklerne, hvilket gør, at 
vedkommende ikke står over for den virkelighed, der skal studeres, men selv er en del af den 
verden, der skal fortolkes (ibid).  
 
 
 
Anvendelsen af Bør og Er 
 
Ifølge Jawbones hjemmeside, lever armbåndet op til følgende egenskaber, hvilket er medformer 
af det bør ideal som vi arbejder ud fra: 
 
1. Never go it alone. UP® allows you to connect with friends and family, so you can reach 
your goals together. When UP® community members have three or more friends on their 
team, they move at least 10 extra miles a month. That’s a lot of calories burned..  
2. Forget basic step counts and canned advice—Smart Coach was designed with human 
nature in mind. It takes all the inputs it receives from your UP24™ tracker and analyzes 
that information to give you the personalized advice and insights you need to reach your 
fitness, sleep and overall health goals. 
3. Go way beyond steps. Log your different workout types to get the full picture of your 
activity. By logging workouts, your active-time reflects how much you've actually moved, 
and your active caloric burn reading is more precise.  
4. UP® measures calories burned by establishing your basal metabolic rate (BMR), 
calculated from your age, weight, height and activity levels using the most up to date 
published medical standards. Understanding how your activity increases the amount of 
calories burned over your BMR is one of the most effective ways to manage your weight 
5. Our built-in accelerometer accurately counts your steps, no matter where you go or how 
you wear it. This allows you to set customized goals and see your progress over time. The 
National Institute of Health (NIH) recommends that you take at least 10.000 steps per day 
in order to maintain a healthy lifestyle, and UP® helps get you there. 
6. Keep your eyes on the prize by setting personalized goals: from steps per day and hours 
slept, to target weight. The UP® system helps you reach your goals with activity 
recommendations, helpful tips, and encouraging reminders. 
7. Forget basic step counts and canned advice—Smart Coach was designed with human 
nature in mind. It takes all the inputs it receives from your UP24™ tracker and analyzes 
that information to give you the personalized advice and insights you need to reach your 
fitness, sleep and overall health goals (Jawbone, 2015). 
 
Vi stiller os kritiske, ikke kun overfor det opsatte bør ideal, men også overfor armbåndet som 
videreformidler af dette bør ideal. Generelt fremstår UP24 meget positivistiske i deres 
sundhedsforståelse, ved fx at anbefale brugeren at hvis de går 10.000 skridt om dagen, da vil en 
sund livsstil opretholdes. Vi inddrager perspektiver på de samfundsforhold som UP24 bidrager til. 
Det skal ses i forhold til de sundhedsdiskurser, som pålægger individet ansvar for egen sundhed. 
Kritikken retter sig altså mod en sundhedsdiskurs som en fejludvikling i samfundet, som individet 
selv har været med til at skabe, som borger i samfundet (Juul & Pedersen, 2012:144). En 
fejludvikling kunne anses som værende den herskende sundhedsdiskurs omkring opnåelsen af en 
sund livsstil og hvordan at individet gennem forsøget på at opnå denne kan blive stresset og dermed 
modarbejde det oprindelige mål omkring en forbedret sundhed. 
Vi undersøger, hvordan dette bør ideal udformer sig i praksis, altså hvordan testpersonerne oplever 
UP24 i forhold til det sundhedsideal UP24 formidler og som testpersonerne på sin vis samtidig er 
medskaber af. Vi stiller os kritiske over for den sundhedsforståelse testpersonerne eksponeres for, 
samt de samfundsforhold som teknologier UP24 er et udtryk for. Vi har gennem projektet for øje, 
at testpersonerne har forskellige udgangspunkter for meningsdannelserne. Der vil ikke opnås en 
sandhed om sundhed eller konsekvensen ved at forfølge bør idealet, da det altid  
vil kunne belyses fra andre vinkler og dermed skabe forskellige fortolkninger. 
2. cirkel - Afprøvning på os selv 
I denne cirkel foretager vi testen på os selv og udfylder vores dagbøger om vores erfaringer med 
armbåndet. Det første vi gør i denne cirkel er at prøve armbåndet på os selv og lærer teknologien 
at kende, samtidig med at vi udføre en ugentlig dagbog, som beskriver, hvordan vi oplever 
armbåndet. Denne test er med til at forme og afprøve de forforståelser som vi tog med os fra den 
1. cirkel. Vores arbejdsmetode er i denne cirkel induktiv, da vi møder feltet, altså oplevelsen at 
bære UP24 uden nogen væsentlig teoretisk forståelse. 
 
Nedenstående fremviser hvilke forforståelser vi har medbragt fra 1. cirkel: 
 
 Man bliver stresset af armbåndets vibration, som meddeler en om at man har siddet ned for 
længe. Armbåndet vibrerer fx, hvis man ikke har været aktiv i en time. 
 Armbåndet kan motivere brugeren til at stræbe efter en sundere livsstil ved dets data 
omkring aktivitetsniveau og hvordan ens søvnrytme er. 
 Staten/samfundet ønsker sunde borgere og derfor kan man i fremtiden se mere anvendelse 
af selftracking. Fx så kan lægen følge med i ens sundhedstilstand. 
 UP24 arbejder med en sundhedsforståelse af at sundhed er svaret på det gode liv og derfor 
er det så populært at holde øje med ens sundhed for, hvis man lever et sundt liv lever man 
et godt liv.  
 
En teknisk præsentation af armbåndet UP24  
 
 
UP24 er et self-trackingarmbånd med indbygget pedometer fra firmaet Jawbone, der muliggør at 
man kan følge sit daglige aktivitets- og søvn niveau. Dette kombineres med en applikation, som 
man installerer på sin smartphone, hvor man kan logføre sit daglige kalorieindtag, væg samt alder 
etc. Armbåndet er lavet af gummi og er ”Splash proof”, hvilket vil sige at det vandafvisende. 
Armbåndet har også haptisk feedback der via. vibrationer fortæller brugeren at de har interageret 
med armbåndet via knappen. Det er også denne vibration, som advarer brugeren om inaktivitet 
(Jawbone, 2015).  
Hvad er et pedometer?  
 
Et pedometer er en mekanisme, der muliggør at tælle hvor mange skridt en person tager. 
Pedometeret er konstrueret ud fra det samme princip som et ur, hvor et pendul svinger frem og 
tilbage. De tidligere pedometere er mekaniske og fungerer som en sekundtæller, der registrerer 
hver gang at vedkommende bevæger sig, og dermed får til at pendulet svinge. Dette svarer så til 
et skridt. Moderne pedometere er nu delvist elektroniske og skridt tælles nu ved, at pendulet er del 
af et elektrisk kredsløb. Når et skridt bliver taget svinger pendulet og fuldender kredsløbet. UP24 
benytter sig dog af accelerometre, som også er at finde i mange smartphones. Den er hermed fuldt 
elektronisk og meget mere pålidelig end de mekaniske løsninger (Woodford, 2014).      
 
Brugerens første indtryk 
 
Selve opsætningen af armbåndet UP24 er meget intuitiv og brugeren guides hurtigt igennem 
processen, der involvere at ens smartphone skal finde armbåndet via. Bluetooth. Det kræver kun 
et tryk på knappen på armbåndet og så er man i gang. Denne knap bruges samtidig også til at styre 
armbåndet og man lærer her at skifte fra dag- til natindstilling, hvilket gøres hver aften inden man 
sover. Herefter fastsættes nogle mål. Man kan blandt andet definere sin ønskede mængde søvn, 
daglige skridt og om man ønsker at tabe sig. Jawbone foreslår selv 10.000 skridt, hvilket også er 
budskabet i den tidligere nævnte kampagne “tæl dine skridt”. 
Mulighederne i app’en:  
 
Hovedmenuen består af en simpel oversigt hvor at man som bruger hurtigt 
kan se sine fremskridt for dagens mål. Den lilla søjle, som vist til venstre, 
repræsenterer søvn og den orange ens daglige skridt.   
Herfra kan man via smileyen logføre ens daglige humør, indtaste ens 
madindtag ved kniv og gaflen. 
I bunden er der en ”Smart Coach”, som dagligt kommer med træningsråd 
eller, som på billedet, motiverende informationer. Disse justerer sig i 
forhold til hvordan at brugeren klarer sig. Det er dog altid i form af positiv 
kritik. Det er værd at notere, at selvom brugeren ikke opfylder det daglige 
krav på 10.000 skridt så vender coachen det til noget positivt, da man trods 
alt stadig har et gennemsnit, hvor man er blandt de 40 % bedste af UP24 brugerne. I højre hjørne 
betjener man alt hvad, der har med armbåndet at gøre. Det indbefatter blandt andet, hvor meget 
inaktivitet der skal til før, at armbåndet minder brugeren om at bevæge sig. I venstre hjørne får 
man adgang til resten af app’en, som vi gennemgår i det følgende afsnit. 
Statistikker og teamfunktionen 
 
En stor del af app’en er baseret på statistikker. Det er vigtigt for brugeren, at vedkommende nemt 
og overskueligt kan have overblik over sine præstationer. Som man ser på billedet er app’en 
designet så man via et søjlediagram kan se sin skridt og søvn time for time, for den forløbne uge. 
Man kan få informationer, fra de forløbne uger og måneder. 
Jawbone søger med app’en at skabe en form for vedholdenhed. Hvis 
man opnår sit mål tre dage i træk, fx ti tusinde skridt, bliver man tildelt 
en præmie i form af en særlig besked, som relaterer sig til sin bedrift. 
Denne bliver også sendt ud til det hold som man er den del af. De bliver 
hermed opmærksomme på denne bedrift. 
App’en fordrer konkurrence og det fylder meget i den metode som 
Jawbone benytter sig af for at motivere sin bruger. Det kan blandt andet 
på det foregående billede, hvor vi blev informeret om at vi var i top 40 
af alle brugere. Her sørger Jawbone for at sætte et nyt mål i form af at 
man kan blive del af  “The pedestrian hall of fame”. 
En anden måde hvorpå Jawbone forsøger at motivere brugeren til 
at bevæge sig mere er gennem de såkaldte ”teams” .  
Hvis man kender andre, som også bruger UP24 kan man ansøge 
dem som venner. Man bliver herefter placeret sammen som et 
hold og kan så følge med i, hvordan de andre klarer sig. Brugerne 
kan, ud over denne opgørelse over de sidste 7 dage, også se deres 
holdkammeraters enkelte dage. Her kan de kommentere på en 
specifik dag og der bliver på denne måde skabt interaktioner 
mellem brugerne.  
 Gruppemedlemmernes testperiode – Dagbøger 
Vi vil i følgende afsnit give et indblik i de erfaringer og oplevelser, der i vores testperiode af 
armbåndet kom til udtryk i vores dagbøger.  
Hvorfor teste på os selv? 
Vi valgte at bære armbåndene henover en periode svarende til den som vores testpersoner 
gennemgik for at klarlægge flere aspekter. Vi undersøgte hvilken længde testperioden skulle have 
for at se, hvad der var rimeligt at kræve af vores testpersoner samt hvornår vi ville nå en 
mætningsgrad af indtryk fra UP24. Samtidig havde ingen af os stiftet bekendtskab med self-
tracking og det var derfor oplagt at få et førstehåndsindtryk i, hvad det ville sige at tracke sig selv 
i døgndrift. Da vi skulle udarbejde forslag til emner, i den dagbog som vores testpersoner skulle 
udføre, var det også relevant at få et indblik i specifikke temaer som vi selv lagde mærke til.  Der 
var punkter fra vores dagbøger som fremgik flere gange, og disse er samlet nedenfor.  
Fælles betragtninger fra gruppes dagbøger 
 
 Armbåndet kommer i vejen når man laver daglige gøremål. Det har en tendens til at hænge 
fast i tøj, bordkanter og være i vejen når man fx vasker hænder. 
 Vibrationsfunktionen gør ikke andet end at være irriterende. Vi oplevede alle at den 
vibrerer om aftenen, men dette medførte ikke, at vi bevægede os mere. 
 Teamfunktionen er både motiverende og stressende. Det er ikke sjovt at ligge sidst i antallet 
af daglige skridt. Man føler sig doven og udstillet. Derimod er det motiverende at ligge 
først. 
 Man bliver mere bevidst om de skridt som man tager i løbet af en dag, og bliver ligefrem 
irriteret når man ikke får skridt, hvis man har taget armbåndet af. 
 Armbåndet kræver en del tilvænning og man ligger meget mærke til, at man har det på den 
første uge. Efter den anden uge begynder man at vænne sig til det, og det generer ikke så 
meget som i starten. (bilag 2, 2015) 
 
Delkonklusion 2. cirkel  
 
Grundlæggende finder vi i 2. cirkel frem til forskellige aspekter ift. vores forforståelser. Især 
teamfunktionen og vibrationsfunktionen var emner som vi fandt interessante. Vores tidligere 
forforståelse af vibrationsfunktionen som en stressfaktor blev afkræftet, da den viste sig ikke have 
den betydning som vi oprindeligt tillagde.Vibrationsfunktionen oprindelige mål om at få en til at 
bevæge sig mere fejlede og var mere et irritationsmoment. Derudover fandt vi motivationen for at 
bruge armbåndene dalende i løbet af testperioden.  
Testen var grundlaget for at finde frem til, hvad der var relevant at undersøge i forhold til vores 
testpersoner.Teamfunktionen fyldte meget mere end vi havde troet, og havde nogle interessante 
betydninger for brugen af armbåndet. Vi var derfor nødt til at få bekræftet disse nye forforståe lser 
hos vores testpersoner. Først er det nødvendigt at inddrage nogle teorier for bedre at videnskabeligt 
fundere vores undersøgelse og spørgsmål til vores forsøgsdeltagere. Teorien fokuserer især på de 
analytiske temaer, stress, motivation, adfærdsændring og hvordan at teknologi og mennesker 
kombineres. 
3. cirkel - Afsøgningen af teori 
 
I den 3. cirkel arbejder vi med teorier som vi har udvalgt ud fra et bredt perspektiv, da vi undersøger 
et problem, der strækker sig over et bredt perspektiv. Vores arbejdsspørgsmål fra 1. cirkel og vores 
nye forforståelse er med til at gøre det klart, hvilke teorier, der kan bidrage til at besvare vores 
problemformulering. Vi arbejder derfor i denne cirkel på at belyse, hvordan vores teori belyser, 
hvordan subjekter og teknologi spiller sammen. Derudover hvilken rolle teknologi har i forhold til 
adfærd, samt hvordan denne teknologi spiller sammen med de samfundsmæssige diskurser. Da vi 
ser vores egen test i 2. cirkel  som en selvundersøgelse vil vi argumentere for, at vi i denne cirkel 
hovedsageligt arbejder med en deduktiv tilgang. Vi argumenterer dette med at vi dykker ned i 
teorien før, at vi begiver os ud i det empiriske felt for at indsamle den empiri med  
størst vægt i projektet som er testen på vores deltagere. 
 
 
Teori 
 
I det følgende afsnit vil vi præsenterer vores teoretiske grundlag for undersøgelsen af hvordan 
UP24 påvirker brugerens hverdag. Vi vil anvende den franske videnssociolog Bruno Latours ANT 
begreb til forståelsen af, hvordan menneske, teknologier og diskurser samles i hybrider og på 
denne måde er med til at påvirke de mål som de sætter sig. Dernæst inddrager vi den autstralske 
sociolog Deborah Luptons perspektiver om den digitale cyborg. Begrebet går skridtet videre fra 
Latour og beskæftiger sig i højere grad med, hvordan at individer påvirkes, når de bliver et med 
den teknologi som de bruger. For at få et nærmere indblik i, hvordan subjekter reagere, tænker og 
bearbejder oplevelser har vi valgt at inddrage den amerikanske psykolog Albert Banduras  sociale 
kognitive teori samt begreberne CAPS og self-efficacy. Slutvis bruger vi den amerikanske 
professor i politisk videnskab Langdon Winners ideer om teknologiers politiske indlejring til at 
rammesætte den samfundsmæssige påvirkning af UP24 armbåndet og hermed også brugeren. 
Formålet med dette afsnit er at skabe et overblik for læseren over de teorier, der er anvendt til dette 
projekt for at kunne besvare problemformuleringen.  
Teknologiens politiske indlejring 
Winner beskriver i sin artikel “Har artefakter en politisk karakter?”, hvordan teknologi kan have 
en bagvedliggende politisk karakter.  
“Vi har til vane at tænke på teknologier som neutrale værktøj, der kan bruges til 
gode eller dårlige formål eller noget, der ligger imellem. Normalt stopper vi ikke 
op og spørger, hvorvidt en given anordning kunne være blevet designet og bygget 
således, at den producerer et sæt konsekvenser, der logisk og tidsligt går forud for 
alle de formål, den hævdes at skulle anvendes til.” (Winner, 1980:349). 
Winner argumenterer for teknologi aldrig vil være neutral, men som et objekt der har indlejrede 
hensigter og intentioner.  Derfor kan vi benytte Winners argumenter til at anskue, hvilke hensigter 
der kan ligger til grund for designet og teknologien bag UP24.  
I en innovativ teknologi som UP24, er den første tanke ikke at dette armbånd måtte have en bestemt 
politisk intention, men snarere opstår ønsket om at mestre det og finde ud af alt, hvad det er det 
kan.  
Som tidligere nævnt har sundhed i den offentlige og sociale debat været et meget omdiskuteret 
emne og hvad der er sundt kan skifte i flæng. Der omtales, hvad man skal gøre, hvad man skal 
spise og hvordan ens adfærd skal være for at være sund. Sundhedsstyrelsen har gennem KRAM-
faktorerne anbefalinger til, hvordan borgere i samfundet kan holde sig sunde. Sundhed har en klar 
dikotomi; på den ene side har det individets oprigtige interesse i forhold til at leve længe og leve 
det gode liv, som både indeholder at have det fysisk og psykisk godt. Dertil har staten en 
økonomisk interesse for at have sunde borgere. Sunde borgere er arbejdsduelige borgere og 
dermed holdes velfærdsstaten kørende. Sætter vi dette i perspektiv  til Winners idé om, at artefakter 
har politisk karakter kan UP24 ses som værende katalysator for den samfundsmæss ige 
sundhedsdiskurs. Dette kommer blandt andet til udtryk i de anbefalede mål om de 10.000 daglige 
skridt, der bliver foreslået af Jawbone. Disse ligger sig op af KRAM faktorerne, som anbefaler 30 
min motion om dagen samt kampagnen “tæl dine skridt”. Teknologien tager altså del i den politisk 
agenda. Det er derfor relevant at stille spørgsmålet, hvordan definerer man  politik i  sammenhæng 
med teknologi?  
Winner beskriver politik som arrangementer af magt og autoritet i menneske lige 
sammenslutninger og dermed også som aktiviteter, der finder sted inden for disse arrangementer. 
Teknologier beskrives som moderne og praktiske genstande, som enten er et system eller en større 
eller mindre del af systemet, af et bestemt materiale (ibid.:347). UP24 er et teknologisk system, 
som interagerer med brugeren og derfor er det også væsentligt at kigge nærmere på, hvorfor det 
skulle være en god idé at benytte sig af denne teknologi og i hvilken sammenhæng, der er interesse 
for et sådant artefakt. 
Den teknologiske determinisme mener Winner ikke er styrende for den teknologiske udvikling, 
men mere, at vi mennesker skaber teknologier med en bestemt hensigt eller at de teknologier vi 
skaber kan have en bestemt påvirkning indlejret i sig. Winner mener, at teknologiens udvikling er 
styret af sociale og økonomiske kræfter (ibid.:346). Derfor skal vi som mennesker undersøge, 
hvilke meninger og karakteristika disse teknologier har og hvilke hensigter og intentioner, der 
ligger til grund for implementering af teknologiske artefakter.  
Teknologiske artefakter har indlejret betydninger, der påvirker vores sociale strukturer og dermed 
har en afgørende betydning. Meningen med at designe disse objekter er ikke et udtryk for at alt 
teknologi er dårligt eller godt, men blot at teknologiske artefakter har tendens til at ændre 
menneskelig adfærd og dermed skabe konsekvenser, der rækker lang ud over meningen med 
designet. Det er i denne forstand, at Winner mener, at det er vigtigt at kigge nærmere på teknologier 
og deres afgørende betydning. Man kan derfor argumentere for, at når folk investerer i et UP24 
armbånd har de et ønske om at enten ændre eller få en dybere forståelse af deres egen sundhed. 
“De ting vi kalder “teknologier”, er måder at opbygge orden i vor verden på. Mange af 
hverdagens vigtige tekniske anordninger og systemer, indeholder muligheder for flere 
forskellige måder at ordne menneskelig aktivitet på.” (ibid.:353).  
Teknologier er med til at forme vores hverdagsliv, de er med til at organisere og effektivisere vores 
hverdag og de påvirker den måde vi handler og agere på. Men er teknologier så altid et spørgsmål 
om effektivisering og optimering mod den bedre og højere udvikling? Hvis det kun er et spørgsmål 
om forbedring så må opfindelsen af teknologier være noget godt, men Winner udtrykker, at hvis 
man blot tror at teknologiske udviklinger indføres for effektivisering kan man blive meget skuffet. 
Han mener, at teknologisk forandring er et udtryk, der gemmer på menneskelige motiver og ønsker 
om kontrol over andre (ibid.:349). Man kan ikke forudse, hvilke konsekvenser de teknologiske 
forandringer har, men man har med tiden implementeret mange teknologiske artefakter, som har 
haft en større betydning for samfundsudviklingen og det daglige aktivitetsniveau for den 
almindelige borger. Vi bevæger os ikke lige så meget som vi gjorde før, og det har blandt andet 
udløst en fedmeepidemie, som er opstået i takt med den teknologiske udvikling. Det kan være 
svært at forestille sig at dem, der opfandt bilen, computeren eller fastfood havde regnet med at de 
ville bidrage til denne udvikling. Det er dog derimod samfundet, som styrer hvilke teknologier, 
der bliver dominerende. 
“Bevidst eller ubevidst, velovervejet eller vilkårligt, vælger ethvert samfund 
strukturer for dets teknologier, der vil have indflydelse på, hvordan mennesker 
udfører deres arbejde, kommunikerer, rejser, forbruger osv. over meget lang tid.” 
(ibid.:353). 
Samfundet kan gennem fokus på sundhed påvirke borgerne til at være opmærksom i denne retning 
og dermed fordre til brug af sundhedsteknologiske artefakter som UP24. I dette samfundsmæss ige 
perspektiv kan man tilmed diskutere, hvis ansvar det er at holde sig sund. Et self-tracking armbånd 
er en teknologi, der holder øje med ens egen sundhed og ved at brugeren overvåger sin egen 
sundhed kan man også lettere stilles til ansvar for egen sundhedstilstand.  Der er derfor en 
vekselvirkning mellem påvirkningen fra samfundet i forhold til hvilke teknologier, der bliver 
attraktive, men samtidig vil teknologien også være med til at rykke ved selve samfundets forståelse 
af fx ansvar for egen sundhed. 
Translation af mål 
Bruno Latour er en videnssociolog, der sætter fokus på subjekter over for objekter og deres 
interaktion med hinanden. Den anskuelse Latour har i forhold til mennesker og deres interaktion 
med genstande er ganske speciel og  kommer blandt andet til udtryk i hans begreb translation, der 
en del af hans aktørnetværks-teori. Vi vil udelukkende beskæftige os med translations begrebet da 
det belyser, hvordan at kombinationen af individ og teknologi skaber nye muligheder for dem 
begge i interaktionen med hinanden. 
 
Latour diskuterer i artiklen “On technical mediation”, hvordan teknologi ikke bare er et objekt som 
vi har produceret, men indikere hvordan teknologi har en mæglende/formidlende rolle i forhold til 
interaktion med fx mennesker. Det handler altså om at kunne nå til en forståelse af, hvordan 
teknologi både kan påvirke andre teknologier og mennesker, gennem dens eksistens og ikke kun 
se teknologi som et neutralt instrument.  
“If we try to understand techniques by fixing for ever the psychological capacity of the 
humans, we cannot understand how they are created and not even how they are used”  
(Latour, 1993:5).  
Teknologien i sig selv ligger op til flere handlinger gennem, hvad den associeres med. 
Hvis vi tager udgangspunkt i Latours klassiske pistol eksempel,  er der derfor ofte også flere 
meninger om, hvem eller hvilken instans, der bærer skylden i et skyderi. Der kan efterfølgende 
blive lagt op til forskellige diskussioner. Disse kan handle om lovgivning på området, adgang til 
pistoler, samt hvilken personlighedskarakter mennesket, der affyrer pistolen har. Det er nemt at se, 
at et menneske er anderledes med en pistol i hånden. Pistolen er anderledes, når den er i hånden 
på et menneske i forhold til, hvis mennesket var uden pistol og hvis pistolen lå i en skuffe.  
Latour beskriver det som at både mennesket og pistolen er påvirket af hinanden. Han erstatter 
derfor den handlende som han kalder “actor” med aktant, da dette ord både kan siges at være et 
menneske og et ikke-menneske (ibid.:6). Han ser derfor mennesker og objekter i sammenspil som 
en hybrid, da de begge anses for at være handlende og at have indflydelse på hinanden. Denne 
proces kaldes også for translation.  
 
 
(Latour, 1993: 5) 
 
På figuren foroven ses en oversigt over hvordan 2 aktanter i samspil med hinanden bliver til en 3. 
aktant. Dette kan illustreres ved at bruge UP24 som eksempel.  
Aktant 1 er en person, der ønsker at optimerer sin sundhed. Personen ved via kampagnen “tæl dine 
skridt”, at man forbedrer sin sundhed ved at gå 10.000 skridt om dagen (Arbejdsmiljøviden, 2012). 
Dette er altså aktant 1’s mål. Aktant møder sin Interruption, da det ikke er muligt for 
vedkommende at tælle alle de skridt, der tages i løbet af en dag. Aktant 1 inroller derfor aktant 2, 
som i dette tilfælde er UP24, der har indbygget skridttæller. 
Dette er én måde at forstå figuren på. Men det ikke kun indrulleringen af aktanter, der er relevant 
i forhold til denne. Aktanter kan også være en del af selve interruptionen. Man kan også læse 
figuren som at UP24 er selve interruptionen for aktant 1. En person har måske et mål om at blive 
sundere og får derfor armbåndet i gave af en anden. Armbånd og menneske bliver nu en hybrid og 
deres mål translaterer, da UP24 måske fordrer et andet mål end det oprindelige. Man kan altså gå 
fra et ønske om generel sundhed til at blive påvirket til et mål som armbåndet introducere. Det kan 
fx være et mål om at ligge nummer 1 i teamfunktionen. Derved ændre aktant 2, aktant 1’s mål fra 
en generel sundhed til et mål om at vinde i teamfunktionen. 
Men hvorfor søger aktant 1, i det første eksempel, i det hele taget hjælp i en teknologi og ikke i et 
andet menneske? 
 Teknologi er en uopnåelighed af lavere rang mener Latour, det er et middel til det uopnåelige, da 
det ofte stiller os i en situation, hvor vi ikke ville kunne nå samme resultat foruden.  
“Those technical people, objects, or skills are at one inferior(ringere) - since the main goal 
should be resumed, indispensable - since the goal is unreachable without them -, and in a 
way capricious, mysterious, uncertain - since it depends on some highly specialised and 
badly circumscribed knack (særlig evne)” (Latour, 1993:17).  
Teknologi har dermed en indflydelse på hvad vi som mennesker kan opnå og er værktøj til at opnå 
nye mål.Teknologien og individet kombineres nu og bliver til aktant 3, en hybrid, der nu har 
mulighed for at forfølge aktant 1’s oprindelige mål. Men kombinationen af to aktanter skaber også 
nye mål for aktant 3 da kombinationen af teknologi og menneske skaber nye behov og muligheder. 
Latour argumenterer for at:   
”You are different with a gun in your hand; the gun is different with you holding it. You 
are another subject because you hold the gun; the gun is another object because it has 
entered into a relationship with you” (ibid.:179).  
Kigger vi på figuren igen er det derfor ikke sikkert at aktant 3´s mål er det samme som aktant 1´s, 
da indflydelsen fra aktant 2 åbner for nye muligheder som ikke var mulige for aktant 1.  
Det er værd at bemærke, at aktant 2 allerede er en hybrid af to teknologier. Der er det fysiske 
armbånd og selve applikationen, som hører til for visuelt at kunne tracke, hvor mange skridt, der 
er gået. Dette understreger det komplekse system som udgør aktør netværks-teori. 
 
Latour argumenterer for at koblingen mellem mennesker og teknologi kan have en indflydelse på 
menneskets moral og handlinger. Dette understreges gennem hans eksempel omhandlende, 
hvordan et vejbump fordrer bilisten til at sætte farten ned. Man fordres til at sætte hastigheden ned, 
hvis man ikke vil have ødelagt sin bil af bumpene. Uden vejbump kunne man potentielt ignorere 
hastighedsanvisningen og køre så hurtigt som man ville. (ibid.:11). 
Med indførelsen af vejbump sker der dermed en ændring i bilistens moralske udgangspunkt. 
Bilisten er moralsk bevidst om, at det er forkert ikke at følge hastighedsanvisningen, men gør det 
ikke alligevel af forskellige årsager. Ved indførelsen af et vejbump fordres bilisten til en 
hastighedsnedsættelse. Der sker et skift i vedkommendes moralske beslutningsprocess i forhold til 
at udføre en bestemt handling, som i dette tilfælde er at overholde hastighedsanvisningen. En 
overskridelse af fartgrænsen kan potentielt skade andre, men dette får ikke bilisten til at køre 
langsommere. Latour argumenterer derimod for, at mennesker agerer ud fra et egoistisk synspunkt 
om at bilen kan gå i stykker, hvis man kører med for høj hastighed over vejbumpene. “So the 
driver modifies his behavior through the mediation of the road bumper because he falls back from 
morality to force” (ibid.:11). Bilistens beslutning bliver altså i højere grad udfordret af vejbumpet, 
da det har konsekvenser for bilistens forhold til at bryde med moralske standarder. 
Overfører vi dette til det at bære UP24 kan man drage paralleller mellem at være velvidende om 
at det er sundt at bevæge sig til med indførelsen af armbåndet, at man nu bliver konfronteret med 
sin manglende aktivitet. Armbåndet fordrer altså til en øget aktivitet i løbet af dagen på samme 
måde som vejbumpene fordrer en hastighedsnedsættelse. Hvis man ikke følger dette vil andre 
kunne se ens manglende aktivitet i teamfunktionen og hermed udfordres opfattelsen af egen 
sundhed og heri kan der være en regulerende effekt. På samme måde kan samfundets 
sundhedsdiskurser inddrages ved at specifikke diskurser fungerer som regulator for individet, da 
man gennem specifikke sundhedsidealer fordres til en bestemt levemåde.  
Vi arbejder ud fra en hermeneutisk videnskabsteori, men er opmærksomme på at Latour er 
konstruktivist. At være konstruktivist som Latour bestemmes af hans ontologiske opfattelse af, at 
der ikke kun er en social erkendelse af virkeligheden, men at verden er en sammensmeltning af 
naturen og kulturen. Dermed mener han, at verden er konstrueret og manipuleret af hybride 
netværk. Dertil er den epistemologiske opgave at afdække disse komplekse netværk og beskrive, 
hvordan disse i høj grad påvirker menneskers handlinger (Arnoldi, 2006:9) Latour beskriver, 
hvordan interaktioner former samfundet, men her er der ikke kun tale om social interaktion mellem 
mennesker, men også de ikke-menneskelige aktanter, der spiller en rolle i formning af samfundet.  
“Yes, society is constructed, but not just socially constructed.(...) Humans, for a few 
millions of years now, have extended their social relations to other actants which, with 
whom, they have swapped may properties, and with which, with whom, they form a 
collective. There is no sense in which the notion of a “human” can be disentangled from 
the non-human into whose fate it has woven itself more and more intimately over the ages” 
(Latour, 1993:35). 
De digitale cyborgs  
I det følgende afsnit vil vi gå i dybden med sociologen Deborah Luptons “the digital cyborg” 
begreb og berøre, hvordan at koblingen mellem menneske og digital sundhedsteknologi er med til 
at forme og definerer brugernes sundhedsforståelse. Lupton ligger sig tæt op af Latours forståelse 
af sammensmeltningen mellem mennesker og teknologi. Man kan derfor drage paralleller mellem 
ANT begrebet og Luptons cyborg begreb.  
 
Deborah Lupton argumenterer i sin artikel “The digital cyborg assemblage” for at 
sundhedsteknologier har gennemgået en rivende udvikling. Det er i dag lige så meget digita le 
løsninger, i form af blandt andet applikationer på smartphones, som er med til at præge individers 
sundhedsforståelse, som det er fysiske genstande. Tidligere forbandt man hovedsageligt 
sundhedsteknologi med fysiske genstande som fx proteser, høreapparater eller briller, men nu er 
det i højere grad digitale løsninger, der satses på. Med udbredelsen af health apps argumenterer 
Lupton for, at brugerne bliver til digital cyborgs (Lupton, 2013:1). 
Cyborg begrebet blev oprindeligt udviklet af de to NASA ingeniører Clynes og Kline. De 
definerede cyborgs som “self-regulating man-machine systems” (ibid.:4) og mente at disse 
mennesker søgte at tilpasse sig miljøer gennem tilføjelser til kroppen der kunne være “suitable 
biochemical, physiological, and electronic modifications” (ibid.).  
 
Denne betegnelse har lagt grund til mange science-fiction fortællinger og film, hvor blandt andet 
Terminator er en af de helt store værker som mange kender. Det blev dog ikke denne version af 
cyborgen, som endte med at blive en realitet, men tæt på argumenterer Lupton (ibid.:7). Især inden 
for sundhedsteknologien har vi set sammensmeltningen mellem menneske og maskiner via 
opfindelser som fx pacemakeren, der hjælper patienter med dårligt hjerte til at få en normal rytme. 
Denne analogi passer ind i Clynes og Klines cyborg forestilling om at tilpasse kroppen til et nyt 
miljø eller tilstande via modifikationer. Lupton tager dog begrebet endnu videre og tillægger også 
den digital sundhedsteknologi betydning i forhold til denne sammensmeltning. Med dette opstår 
der the digitale cyborg. Den digitale sundhedsteknologi baserer sig ofte på opsamling af data. 
UP24’s primære funktion er netop generering af sundhedsdata som brugeren herefter kan fortolke 
og forholde sig til.  Sundhedsvæsenet har også, ifølge Lupton, fået øjnene op for potentialet i digita l 
sundhedsteknologi “These devices and the data that they are able to gather are viewed as having 
great potential for improving human health and reducing healthcare costs.“ (Dentzer, 2013  i 
Lupton, 2013:8).  
Man kan altså med stor sandsynlighed forvente at udbredelsen af sundhedsteknologier som fx 
UP24 kun vil blive mere udbredt, da der ligger et enormt potentiale for blandt andet nedbringe lse 
af udgifter i sundhedsvæsenet. Men med nye muligheder ligger der også nye udfordringer. Der 
kan ligge en lang række etiske aspekter omkring de konsekvenser som det kan have at overvåge 
sig selv i døgndrift. 
“These technologies make their users constantly aware of the fleshly nature of their bodies: 
how high their blood pressure or glucose levels are, how happy they feel, how many steps 
they have walked that day. They promote a self-reflexive, hyper-awareness of the body and 
its weaknesses and frailties as well as its strengths and capabilities” (Lupton, 2013:9) 
Med mere selvovervågning bliver man altså også mere bevidst omkring, hvem man selv er og 
hvordan man lever sit liv.  Lupton argumenterer altså for, hvordan det både kan være en styrke og 
en svaghed. Det kan være befriende at blive bekræftet i, at man lever sit liv på den rigtige måde 
og at man er god til specifikke ting. Samtidig bliver de evt. mangler og skavanker, som man har, 
udstillet. Den snævre sundhedsdiskurs er at sygdom er en fejl i kroppen. Kroppen ses som et samlet 
system og opstår der en fejl i systemet fungere den ikke optimalt. Her bliver et for højt blodtryk 
eller et for lavt aktivitetsniveau altså med det samme anledning til bekymring for vedkommende, 
der tracker sig selv (ibid.:9).  
Sværere endnu bliver det for de kronisk syge patienter, der ikke nødvendigvis kan blive kureret 
for deres sygdom og som dermed ender med permanente bekymringer som de gang på gang 
konfronteres med. “Using self-monitoring and self-care technologies can be hard work and force 
people with chronic illness to constantly be aware of their bodies when they may prefer to forget 
that they are ill” (ibid.:11). 
 
De ufrivillige digitale cyborgs 
Det er dog ikke kun brugere af tracking armbånd som fx UP24, som mærker konsekvenserne ved 
denne dominerende sundhedsdiskurs. Dem, der bærer armbåndet påvirker nemlig også andre 
mennesker omkring dem. 
 
“Digital health technologies are represented in this discourse as allowing citizens to 
participate in the assumed shared ideal of good health above all by providing the tools to 
facilitate responsibility for one’s health. They are portrayed as enhancement technologies, 
able to correct apparent deficits in the body by providing information and thus extending 
the capabilities of the body to monitor itself and allowing users to represent themselves as 
capable, responsible, illness-avoiding subjects”(Lupton, 2013:10). 
  
Lupton argumenterer for, at brugerne er med til at positionere sig i den aktuelle sundhedsdebat, da 
de er med til at sprede den gældende sundhedsdiskurs, hvor at usunde borgere bliver set ned på. 
Man sender altså, som bruger af UP24 et budskab om, at man selv tager vare på egen sundhed og 
hermed ikke ligger samfundet til last.  
Brugerens adfærdspåvirkning 
Den kognitive psykologi inddrager vi for at forstå, hvordan vores testpersoner opfatter og fortolker 
deres oplevelser i forbindelse med deres brug af UP24. Derudover finder vi denne teori relevant, 
da vi ønsker at undersøge, hvordan armbåndet påvirker brugernes adfærd. Hermed inddrager vi 
det direkte fokus på det menneskelige subjekt, der vil bidrage til en bagvedliggende forståelse for 
menneskelige handlinger. Dette vil vi gøre ud fra udvalgte kognitive begreber vi finder brugbare i 
forhold til vores empiri. Vi anvender Banduras begreber om socialkognitive psykologi, CAPS og 
self-efficacy. 
Kognitiv psykologi er udsprunget og er en videreudvikling af den behavioristiske tankegang, som 
er kendetegnet ved stimulus-respons tilgangen. Dette var den kognitive psykologi kritisk overfor, 
da den mener, man ikke kun kan se på menneskets adfærd, men der også skal inddrages 
menneskers tanker og opfattelse samt, hvordan man tolker på de stimuli vedkommende udsættes 
for (Meinert Jensen, 2014:60). Den kognitive psykologi undersøger menneskers intelligens på 
forskellige måder, der bl.a. omhandler sansning og perception til hukommelse, sprog og tænkning 
(Nørby et al., 2011:284). Den kognitive psykologiske retning ser mennesket som et mere 
reflekterende væsen med en form for indre kerne, hvilket udgør personlighed, som er med til at 
afgøre, hvordan man reagere og forstå oplevelser. Derved indeholder den kognitive psykologi både 
et indre og ydre perspektiv, hvor man mener, at mennesket både agere ud fra begge dele og at de 
påvirker hinanden. En af de psykologer, der var med til etablere den kognitive psykologi i 
1960’erne var Albert Bandura. 
Den social kognitive psykologi bygger på det Bandura kalder ‘triadisk determinisme’ som 
beskriver sammenhængen mellem adfærd, personlighed og den sociale kontekst. 
“Adfærd styres af personen ved de kognitive processer og påvirkninger fra omgivelserne, 
bl.a. social feedback. Adfærd er ikke ydre og løsrevet fra personen og konteksten, men 
indgår i et triadisk samspil med personen, der tænker over feedbacken fra omgivelserne” 
(Meinert Jensen, 2014:61). 
Personligheden og omgivelserne spiller dermed en rolle i forhold til menneskets adfærd. Disse 
faktorer kan variere i forhold til, hvilken kontekst personen indgår i dermed også hvad, der bliver 
perciperet. Dette giver muligheden for at argumentere for at testpersonerne i forbindelse med UP24 
kan have forskellige udslag på samme oplevelse, men ikke en yderligere beskrivelse af deres 
individuelle personlighedstræk. I denne retning anser man personligheden som værende styret af 
kognitive og adfærdsmæssige skemaer, der påvirker den måde vi typisk handler og reagerer på. 
Disse kognitive skemaer er mere eller mindre indlærte handlingsmønstre, som er styret af tidligere 
erfaringer, som er lagret i disse skemaer. Man kan dermed benytte testpersonernes udtalelser om 
tidligere erfaringer til at sige noget om, hvorfor de oplevelser brugen af armbåndet på en bestemt 
måde. Dette medvirker til, at vi i flere situationer handler uden at tænke videre over det og dermed 
bliver det rutine. Et kognitivt skema kan derfor være når vi står op om morgen og hver dag udføre 
samme rutine uden at tænke over det.  
CAPS (Cognitiv Affective Processing System - teori) er en teori der forklarer, hvorfor vi hver 
udviser en individuel adfærd og hvorfor vores adfærd regulerer sig i varierende situationer. 
“Når en person opføre sig snaksageligt og handlekraftigt i mødet med fremmede, 
mens en anden er tilbageholdende og genert, skyldes det stabile forskellige i måden 
hvorpå de to personer kognitivt behandler situationens egenskaber.” (Meinert 
Jensen, 2014:64). 
Dette skyldes, at vi alle behandler indtryk forskelligt og dermed også reagerer individue lt 
forskelligt. Dette kan beskrives ud fra at kognitionspsykologi er betinget af personligheden, som 
menes at være styret af disse to adfærdstræk - karakteristik- og relevant adfærd. Den 
karakteristiske adfærd er, hvor vi handler ud fra vores personlighedsmønstre, og dermed kan man 
forvente, at samme person i lignede situationer reagerer på samme måde og den relevante adfærd 
er situationsbestemt og er dermed et adfærdsmæssigt svar på en bestemt situation (ibid.:64). Dette 
begreb kan man bruge til at beskrive, hvorfor vores testpersoner både kan være uenige og enige 
ved bestemte elementer ved brugen af armbåndet. Det kan fx være en karakteristisk adfærd for 
vedkommende, da de personligt handler individuelt, men som er bestemt af deres 
personlighedsmønstre. Dermed kan relevante adfærdsmønstre beskrive, hvorfor testpersonerne 
handler ens ud fra en bestemt faktor, da dette kan være en relevant i adfærd som en respons på en 
bestemt situation.  
Bandura mener, at ens livsstilsvaner har en stor indflydelse på ens sundhed (Bandura, 2004:143). 
Dette beskriver han igennem sit begreb self-efficacy, som handler om individets selvmestringsevne 
(Meinert Jensen, 2014:61). Begrebet indikerer individets evne til at tro på egne evner og tillid til 
sig selv, og at individet er i stand til at håndtere og klare de udfordringer vedkommende ønsker. 
Forskning har vist at høj og lav self-efficacy har sammenhæng med sundhedsadfærd (Bandura, 
2004:144). Dette begreb indebærer en meget naturvidenskabelig måde at anskue sundhed på:  
“The core determinants include knowledge of health risk and benefits of different 
health practices, perceived self-efficacy that one can exercise control over one’s 
health habits, outcome expectations about the expected costs and benefits for 
different health habits the health goals people set for themselves and the concrete 
plans and strategies for realizing them, and perceived facilitators and social and 
structural impediments to the change they seek.” (ibid). 
Bandura beskriver, hvordan man gennem oplysninger om en sund livsstil kan opnå en ændret 
adfærd. Der er flere faktorer, der spiller ind fx hans self-efficacy begreb, der anses for at være 
katalysator for livsændring, hvis blot den er høj nok. Den oplyste tankegang forekommer også i 
app’en UP24, der konstant oplyser brugeren om, hvordan man mest hensigtsmæssigt får en sundere 
livsstil gennem de to faktorer søvn og motion. For at nå ens mål mener Bandura, at man skal kigge 
på ens grad af self-efficacy. Han mener dermed, hvis man har en lav self-efficacy vil man også i 
mindre grad tro på, at man kan nå ens mål og giver lettere op. Omvendt, hvis man har en høj grad 
af self-efficacy vil man anse forhindringer som overkommelige ved at bestræbe sig bedre på at nå 
ens mål. Dette betyder at holdning til ens evner er afgørende for at optage en sundere livsst il.  
Bandura nævner også, at der kan være andre faktorer der spiller ind på individet sundhed.  
“The regulation of behavior is not a solely a personal matter. Some of the impediments to 
healthful living reside in health system rather than in personal or situational impediments. 
These impediments are rooted in how health services are structured socially and 
economically” (Bandura, 2004:145). 
Dermed er der også et samfundsmæssigt aspekt som Bandura nævner som har indflydelse på, 
hvordan borgerne i samfundet udøver deres livsstil. Med Banduras oplysnings aspekt stemmer 
hans sundhedsopfattelse overens med den sundhedspolitik, man udfører i det danske 
sundhedssystem fx gennem KRAM-faktorerne.  
 
Teoretikernes ståsted 
For på bedste vis, at kunne svare på vores problemformulering og arbejdsspørgsmål arbejder vi 
med flere teoretiske perspektiver for at besvare vores spørgsmål. Langdon Winner repræsenterer 
en kritisk videnskabsteoretisk position, hvilket stemmer godt overens med det 
videnskabsteoretiske udgangspunkt projektet har. Bruno Latour ser sig selv som konstruktivist og 
Albert Bandura er positivist. Deborah Lupton, repræsenterer det hermeneutiske 
videnskabstradition. 
Hermed anerkender vi, at vores teoretikere repræsentere hver deres videnskabsteoret iske 
paradigme, hvilke vi benytter til at besvare forskellige aspekter af problemformulering som dækker 
over bådet et samfund-, social- og materielt aspekt. Vores teoretiker repræsentere hermed 
forskellige erkendelser, hvor Bandura ville påstå ud fra en positivistisk tradition, at man objektivt 
kan undersøge både mennesker og naturen som den i virkeligheden er og på tilsvarende måde 
undersøge viden. Winners kritiske udgangspunkt lægger sig op ad den positivistiske ontologi, men 
vil dertil anse det som forskerens rolle at belyse fejludviklinger i samfundet og ikke blot betragte 
dem som de er ved at komme med en vurdering af, hvordan verden bør se ud. Det er med dette 
normative udgangspunkt at kritisk teori adskiller sig. Hertil lægger Lupton sig langt fra Bandura, 
da man som hermeneutikker kun begriber at kunne sige noget om den sociale verden, hvor man 
mener, at viden frembringes gennem fortolkninger. Latour har lavet sin egen betragtning af, 
hvordan viden kan produceres og anser sig selv for at være konstruktivist. Han forstår verden som 
værende konstrueret af en gensidigt påvirkning af humane og non-humane aktører og det er 
gennem undersøgelsen af disse netværk man finder viden.  
 
Delkonklusion på 3. cirkel 
 
 Vi indledte cirkel 3 med følgende fokuspunkter: 
 Hvordan denne teknologi spiller sammen med de samfundsmæssige diskurser? 
 Hvilken rolle teknologi har i forhold til adfærd? 
 Hvordan subjekter og teknologi spiller sammen? 
 Hvilke teorier kan vi anvende til at beskrive brugerens adfærd? 
Det forrige afsnit klarlægger hvordan Winner anser menneskelige intentioner som værende 
indlejret i teknologi, hvilket han argumenterer for er artefakters politiske karakter. Det er dog ikke  
nok kun at kigge på teknologien i sig selv, men også de samfundsmæssige strukturer, der omgiver 
den. UP24 kan dermed ses som et produkt af den samfundsdiskurs, som der føres på 
sundhedsområdet.  
Bandura afdækker kort, hvordan man ud fra et kognitivt perspektiv ser mennesker som 
reflekterende individer og hvordan erfaring spiller en rolle i forhold til de kognitive skemaer. Vi 
har berørt, hvordan Banduras begreber som CAPS og self-efficacy beskriver, hvordan vi agerer 
individuelt samt, hvordan ens mestringsevne har en afgørende betydning for, at man opnår ens 
mål. Vi kan derfor nu forklare, hvordan en bruger af UP24 reagerer og oplever armbåndet. 
Latours ANT-begreb beskriver, hvordan at koblingen mellem teknologi og mennesker skaber nye 
muligheder for dem begge. En person vil ifølge Latour søge hjælp i en teknologisk løsning for at 
opnå et bestemt mål fx at blive sundere. Når disse kombineres sker der ikke bare en translation 
med vedkommende selv, men også med vedkommendes mål, da teknologi og menneske i hybr id 
skaber nye muligheder og mål at stræbe efter. Denne translation vil vi senere i opgaven benytte 
når vi analyserer, hvad der sker med et individ, når de bliver udstyret med et UP24 armbånd. 
Luptons digital cyborg begreb bliver brugt til at kortlægge den stigende sammensmeltning mellem 
mennesker og teknologi. Især sundhedsteknologier er på vej frem og denne hjælper brugerne til at 
optimere sig selv og deres sundhed. Teknologierne kan have konsekvenser for brugeren selv i 
forhold til at eksponere, hvad vedkommende selv formår og ikke formår når det kommer til 
sundhed. Dette kan være et problem, da sundhedsteknologierne er med til at fordre den herskende 
sundhedsdiskurs, hvor den gode og sunde borger tager vare på egen sundhed. Brugerne af UP24 
er således med til at positionere sig i denne diskurs.  
Holder vi denne viden op mod vores tidligere forforståelser fra cirkel 2 ser vi en klar sammenhæng 
mellem, hvorfor at man føler sig udstillet ved at ligge sidst og Luptons digitale cyborg begreb. 
Winners perspektiver bekræfter, at UP24 kan være med til at fordre specifikke sundhedsdiskurser. 
Disse aspekter spiller især ind på, hvordan at brugeren oplever teamfunktionen, da man ikke ønsker 
at falde uden for den accepterede sundhedsdiskurs. Brugeren bliver derfor nødt til at ændre i sine 
vaner, hvis ikke at vedkommende lever op til denne. UP24 opererer med mål for at hjælpe en til at 
passe ind i den givne diskurs og målsætninger bliver altså centrale for fremskridt i forhold til 
sundhed. Latour pointerer, hvordan at disse mål konstant er foranderlige og derfor, hvordan at 
fokuset i brugen af UP24 kan skifte. Med teorierne og disse nye forforståelser søger vi at afprøve 
UP24 på vores testpersoner, for at se hvordan deres oplevelse spiller sammen med den viden vi 
har opnået i de foregående cirkler. Vi vil derfor i 4. cirkel arbejde med følgende spørgsmål, ift. 
hvad vi ønsker at få ud af testpersonernes dagbøger. 
 Hvordan påvirker teamfunktionen brugeren i hverdagen? 
 Får UP24 brugeren til ændre adfærd? 
 Hvad er oplevelsen af skridt- og søvn funktionen? 
 Hvordan oplever brugeren designet? 
 Hvordan virker vibrationsfunktionen på brugeren i hverdagen? 
 
4. Cirkel - Afprøvelse på vores deltagere 
 
Denne cirkel præsenterer næste skridt i vores undersøgelse, som er vores test af armbåndene på 
fire deltagere. Dette gjorde vi for at få undersøgt vores forforståelser fra cirkel 3 samt for at se, om 
testpersonerne oplevede det samme som vi i gruppen gjorde. Denne cirkel indeholder også en 
sammenfatning af deltagernes dagbøger, som bruges til at få deres individuelle oplevelser frem 
inden fokusgruppeinterviewet, da disse vil danne grundlag for de tematiseringen vi vil beskæftige 
os med i fokusgruppeinterviewet. Vi arbejder altså abduktivt, da vi nu kombinerer den viden og 
teori som vi fik fra cirkel 2 og 3, der var blevet udarbejdet henholdsvis med et induktivt og 
deduktivt fokus. 
Valg af testpersoner 
Da vi havde fire armbånd var det klart, at vi skulle bruge fire testpersoner. Oprindeligt ville vi have 
valgt en gruppe, der havde forskelligt arbejde, alder, køn og som ikke kendte hinanden. Dette 
droppede vi, da det gik op for os, at “teamfunktionen” i app’en kunne gå tabt, hvis ikke at 
testpersonerne kendte hinanden på forhånd og derfor valgte vi fire kollegaer. Vi kom i kontakt 
med vores testpersoner, da en af gruppens medlemmer er kollega til deltagerne og spurgte om 
nogle af vedkommendes kollegaer havde lyst til at prøve armbåndet i en periode. Vores 
testpersoner valgte sig dermed frivilligt. De er ikke udvalgt efter deres alder og vi har derfor heller 
ikke spurgt til det.  
Det sociale aspekt er i høj grad med til at motiverer brugerne af en self-tracking teknologi og som 
lægen Christian Selmer beskriver i “Det man måler er man selv” var det dét, som for alvor holdte 
ham i gang med at motionere i den virtuelle løbegruppe, som han var en del af. “Teknologien er 
fin, men det er det sociale, der virker for alvor” (Nissen, 2013:54). Det var derfor vigtigt, at vi 
valgte en gruppe, som ville og turde bruge teamfunktionen. 
Vi endte derfor med at vælge fire folkeskolelærer, som kendte hinanden i forvejen. De kunne 
dermed motivere hinanden gennem venskabelige drillerier i forhold til hvem, der var mest eller 
mindst aktiv.  
Selve aktivitetsgraden har vi også anset som en vigtig faktor i forhold til udvælgelsen af 
testpersoner, men da dette er svært at bedømme har vi blot valgt fire der ønskede at deltage. Der 
er selvfølgelig en etisk overvejelse, som består i at dette forsøg vil kunne påvirke 
forsøgspersonernes kollegiale forhold til hinanden i en positiv eller negativ retning. Vi mener dog 
ikke at risikoen for en negativ påvirkning er stor nok til ikke at fortsætte med testen. 
Selve testen 
Vi har designet testforløbet til at strække sig over tre uger. Vi endte med at vælge denne 
tidsafgrænsning, da vi som tidligere beskrevet mente, at vi efter tre ugers testning på os selv havde 
fået den fornødne viden ud af oplevelsen med armbåndet. Vi erfarede at ens meningsdannelse af 
UP24 er stærkest den første uge, hvor man bærer armbåndet og man bliver gradvist mere og mere 
afklaret med UP24.  
Testpersonerne blev instrueret i brugen af armbåndet, dens grundfunktion og selve app’en, ved et 
aftalt møde på deres arbejdsplads i en pause. Hertil fik testpersonerne også udleveret et papir, hvor 
vi havde nedskrevet de mest basale funktioner ved app’en og armbåndet samt, hvad vi forventede 
af dem under testperioden. Disse forventninger er blandt andet, udfyldning af den ugentlige dagbog 
og deltagelse i det senere afholdte fokusgruppeinterview. Da vores ene gruppemedlem er kollega 
til vores testpersoner var vedkommende ikke til stede ved fokusgruppeinterviewet, da vi anså det 
som en potentiel hindring for at testpersonerne ville give deres ærlige mening til kende. Her 
tilføjede vi også alle deltagerne til det samme træningshold, så de kunne se hinanden i 
teamfunktionen. 
Vi instruerede vores deltagere i at føre dagbog, på samme måde, som vi havde gjort det. Deres 
dagbøger var dog mindre strukturerede end vores egne. Nogle dagbøger dækker kun over en enkelt 
uge, mens en anden er endt med at blive ét sammendrag, da deltageren havde smidt papiret, som 
vedkommende fik udleveret, væk. Dette var selvfølgelig ikke meningen, men vi valgte at gøre 
brug af dagbøgerne alligevel, da de kom med nogle interessante betragtninger.   
 
 Sammendrag af deltagernes dagbøger  
 Armbåndet er ikke præcist nok til at registrere det korrekte antal kilometer, som 
vedkommende bevæger sig. Der sker en variation på faste ruter. 
 Armbåndet registrerer forkerte aktiviteter som fx det at klappe til en koncert, som værende 
skridt.  
 Armbåndet kan ikke registrere alle aktiviteter som fx cykling og dette er et 
irritationsmoment. 
 Team funktionen fordrer mere konkurrence end det at blive sundere. 
 En stor nyhedsværdi i starten, men interessen for armbåndet og selve applikatione n falder 
i løbet af testperioden. 
 UP24 tydeliggør, hvor meget man bevæger sig i løbet af en dag.  Vores testpersoner 
kommenterede alle på at de var overraskede over meget de rent faktisk bevæger sig i løbet 
af en almindelig arbejdsdag. (bilag 1, 2015) 
 
Delkonklusion af cirkel 4  
Den forforståelse som vi bragte med ind i 4. cirkel om, hvordan at vores deltagere ville opleve 
armbåndet viste sig ikke på alle punkter at holde stik. Deltagerne havde et andet fokus i deres 
dagbøger end dem, der kom til udtryk i vores dagbøger i cirkel 2. Deltagerne var dog enige med 
os i, at man som bruger bliver mere bevidst omkring, hvor meget man rent faktisk bevæger sig i 
løbet af en dag. Vores testpersoners dagbøger belyste også en masse mangler og fejl i selve 
designet af armbåndet. Det er dog interessant at bemærke, hvordan at UP24’s hovedfunktion, det 
at blive opmærksom på sin daglige skridt, fungerede fint for vores informanter.  
 
Vi ønskede dog stadig at vide mere omkring nogle af de aspekter som vi belyste i cirkel 3 og de 
forforståelser vi stod tilbage med i cirkel 3 spillede derfor en væsentlig rolle, da vi skulle designe 
vores interviewspørgsmål. Men for at få et godt resultat fra interviewet var vi først nødt til at 
arrangere fokusgruppeinterviewet på den mest optimale måde. Da vi godt var bevidst om at 
dagbøgerne ikke alene ville kunne give fyldestgørende svar på arbejdsspørgsmålene i denne cirkel, 
gjorde vi brug af et fokusgruppeinterview, for at få et mere fyldestgørende svar på de tidligere 
arbejdsspørgsmål, som vi præsenterede i slutningen af 3. cirkel.  
 
5 cirkel – Fokusgruppeinterviewet 
Denne cirkel beskriver, hvordan at vi tilrettelagde fokusgruppeinterviewet, som ligger til grund for 
det primære materiale som vi vil gøre brug af i den endelige analyse. Fokusgruppeinterviewet er 
udført på baggrund af de tidligere arbejdsspørgsmål. Disse er baseret på vores egne dagbøger, 
testpersoners dagbøger og vores løbende forforståelser. Denne cirkel giver os altså mulighed for 
at svare på de overordnende arbejdsspørgsmål som nævnt i forlængelse af problemformuleringen, 
men vil først blive analyseret i 6. cirkel. 
Fokusgrupper 
Igennem testperioden, fandt vi det særligt interessant at få empirisk data, foruden dagbøgerne, om 
hvordan testpersonerne oplevede testperioden. Ikke kun den fysiske oplevelse af armbåndet, men 
også i høj grad det sociale aspekt af teamfunktionen, kombineret med testpersonernes hverdag på 
en fælles arbejdsplads. Derfor valgte vi at udføre et fokusgruppeinterview 
 
Vi anvender i dette projekt, professor fra Roskilde Universitet, Bente Halkier til at give en 
forklaring på, hvad der er vigtigt, samt fordele og ulemper, når man arbejder med 
fokusgruppeinterview. 
"I hverdagslivet foregår betydningsdannelse som en del af menneskers sociale erfaringer", 
videre tilføjes "Fokusgruppers kombination af gruppeinteraktion og emne-fokus gør dem 
særligt velegnede til at producere empirisk data, der siger noget om betydningsdannelsen 
i grupper"  (Halkier, 2012:10).  
Fokusgruppeinterview er særlig godt egnet til vores projekt, da vi søger at opnå viden omkring 
den betydningsdannelse som sker ved testpersonernes brug af aktivitetsarmbåndet UP24. 
Grunden til at vi ønsker mere viden om deltagernes oplevelse med UP24, end dagbøgerne kan 
give, er at vi håber at deltagerne vil udfolde oplevelsen dybere, i samtale med de andre deltagere, 
samt reflektere over aspekter som ikke kommer til udtryk i dagbogsskrivning (Ibid.). 
Bente Halkier siger om fokusgrupper; “Fokusgrupper er derfor specielt gode til at producere data 
om mønstre i indholdsmæssige betydninger i gruppers beretninger, vurderinger og 
forhandlinger”, altså kan fokusgruppeinterviewet give os en viden om de vurderinger og 
forhandlinger som deltagerne har tilskrevet armbåndet UP24. Fokusgruppeinterview er ideelt til 
vores projekt, fordi det kan give os et indblik i de forhandlinger som deltagerne har gjort sig 
imellem, både over app’en men og på deres fælles arbejdsplads. Til det har vi brug for 
fokusgruppen til at italesætte erfaringer, som måske ikke blev erindret under dagbogsskrivningen, 
men som aktiveres gennem en fælles sammenligning af oplevelsen. 
Fokusgruppeinterviewet giver mulighed for at sammenligne vores egen testperiode, de 
betydningsdannelser vi selv har gjort os og italesat i gruppen, med det som vores testpersoner 
italesætter sammen. 
I rekrutteringen af deltagere til vores testperiode, der også er deltagere i 
fokusgruppeinterviewet, har vi som tidligere skrevet i afsnittet valg af testpersoner, forklaret at det 
var vigtigt for os at testpersonerne kendte hinanden, da vi vurderede at dette ville have stor 
betydning for teamfunktionen ved UP24. Derfor er udvælgelsen af deltagerne i 
fokusgruppeinterviewet ikke baseret på selve fokusgruppeinterviewet men nærmere testperioden 
af armbåndet UP24. 
 
Vi gjorde de fire testpersoner opmærksomme på, hvad et fokusgruppeinterview indebærer, og at 
det var en forudsætning for at deltage i projektet, hvilket de alle var indforstået med inden start. 
Vi havde på forhånd valgt og informeret deltagerne om at fokusgruppeinterviewet blev afholdt på 
deltagernes fælles arbejdsplads og vi fandt i samråd med deltagerne en dato og afleverede 
armbåndene. Grunden til at vi valgte at afholde det på deltagernes arbejdsplads efter lukketid, var 
at det for deltagerne er et genkendeligt sted, hvor de er trygge men, hvor de samtidigt ikke bliver 
forstyrret eller påvirket at eksterne faktorer (Ibid.:37). 
Når vi vælger en metode som fokusgruppeinterview ligger der mange overvejelser bag. 
Der er selvfølgelig styrker og svagheder i forhold til andre metoder. Den enkelte deltager får sagt 
meget mindre end, hvis det fx var et almindeligt interview og desuden har vi som gruppe ikke 
mulighed for at spørge ind til den enkeltes svar og få det uddybet (Ibid.:13). 
Deltagernes fælles arbejdsplads og relationer kan have en hindring for deltagernes udtryk af ærlige 
meninger og erfaringer, hvis de fx modsiger en af de andre deltagere. Her var det vigtigt at vi som 
gruppe gjorde det klart, at det er normalt at have forskellige meninger og erfaringer og at det er 
vigtigt at de prøver at få alt sagt. Hvis vi lykkedes med at få deltagerne til at udtrykke deres reelle 
meninger med UP24, mener Halkier følgende; "Typisk vil de forskellige deltageres 
sammenligninger af erfaringer og forståelser i gruppeprocesserne kunne producere viden om 
kompleksiteterne i betydningsdannelser og sociale praksisser...". Vi får altså med 
fokusgruppeinterview, deltagerne til at producere os en indsigt i kompleksiteter i 
betydningsdannelse med UP24, som med stor sandsynlighed ikke er muligt gennem dagbøger 
og/eller interview. 
Vi valgte at udføre et semi-struktureret fokusgruppeinterview, hvilket betød, at vi havde 
forberedt spørgsmål som var baseret på vores problemformulering og de tidligere skrevne 
forforståelser. Samtidig med dette lod vi snakken udfolde sig og stillede relevante spørgsmål ud 
fra, hvordan snakken forløb. Vi udvalgte en som var moderator, som både lyttede, stillede 
spørgsmål og som styrede snakken herimod de aftalte emner. Moderatoren havde også mulighed 
for at uddybe de impulsive diskussioner eller emner, som kom op.  
Vi startede fokusgruppeinterviewet med en såkaldt ordleg, hvor vi havde printet en række ord1 
som gik igen, fra deres dagbøger, vores egen dagbøger og på UP24s hjemmeside. Vi bad deltagerne 
om at vælge fire ord som de fandt mest relevant i forhold til deres oplevelse med UP24. Dette 
gjorde vi for at starte diskussion mellem deltagerne, samtidig med at vi fik svar på de ting vi 
ønskede (Ibid.:40-48). Derefter stillede vi de spørgsmål som vi havde forberedt. Ved at bruge viden 
fra de tidligere cirkler til at udvælge ordene, kan vi argumentere for at dette er ny del af helheden 
i den hermeneutiske cirkel.   
Delkonklusion på 5. cirkel  
Halkier argumenterer for styrken i et fokusgruppeinterview blandt andet er at deltagerne sammen 
vil kunne give et klart billede af betydningsdannelsen og de sociale praksisser, der udfolder sig når 
de gør brug af UP24. Dog påpeger Halkier også faren ved den enkelte deltager ikke har lige så 
lang taletid, som i et traditionelt kvalitativ interview. Der er altså argumenter for og imod at udføre 
et fokusgruppeinterview. Vi mener dog, at alle vores deltagere kom lige meget til orde og mange 
af de forforståelse som vi sad tilbage med ubesvaret i cirkel 4 blev i cirkel 5 adresseret. Resultatet 
af denne cirkel bliver præsenteret i den sidste cirkel i dette projekt. 
I analysen af fokusgruppeinterviewet fandt vi frem til nogle hovedpunkter som testpersonerne 
udtalte. Ligesom i dagbøgerne belyste deltagerne igen at designet har visse mangler og 
irritationsmomenter fx manglende display, armbåndet hænger fast i tøj og de prædefinerede 
størrelser passer ikke alle. Vibrationsfunktionen påvirker ikke to af testpersonerne, da de ikke har 
                                                 
1Motivation, vaner, kost, motion, bevidsthed, handling, livsstil, stress, påmindelser, konkurrence, sundhed, 
pligt, arbejde, sjov, øjenåbning, irritation, glæde 
 
lagt mærke til den i samme grad som de to andre. De to der har bemærket den synes den er 
irriterende. Testpersonerne oplever på forskellig vis at teamfunktionen både motiverer, men også 
stresser dem, samtidig bliver testpersonerne irriterede, når de ikke får tildelt skridt for deres 
aktiviteter. Testpersonerne har på forskellig vis ændret nogle vaner i deres hverdag, blandt andet 
ved at gå aftenture og tage cyklen eller gå i stedet for at tage bilen. Efter fokusgruppeinterviewet 
står vi nu med fire analysespørgsmål, som er tilbagevendende fra tidligere arbejdsspørgsmål, samt 
nye forforståelser fra cirkel 5. Derfor vil vi arbejde med følgende arbejdsspørgsmål i 6. cirkel. 
 
 Hvad betyder vibrationsfunktionen for brugeren i hverdagen? 
 Hvordan påvirker teamfunktionen brugeren og hvorfor påvirkes testpersonerne forskelligt 
af teamfunktionen? 
 Hvilken betydning har “fejlregistreringen” for brugerens hverdag og teamfunktionen? 
 Hvordan og hvorfor har testpersonerne ændret deres vaner i hverdagen? 
 Hvilken betydning har sundhedsdiskursen for brugen og forståelsen af UP24? 
6. Cirkel - Det endelige afsnit 
 
I den følgende cirkel analyserer vi informanternes udtalelser fra fokusgruppeinterviewet. 
Vi anvender hertil, foruden vores teoretiske begreber og resultaterne fra de tidligere cirkler, 
Anders Høg Nissens argumenter fra bogen “Det man måler er man selv”, da han bringer vigtige 
empirisk funderede perspektiver inden for self-tracking. Hans hovedpointer er blandt andet: 
vigtigheden af træningsfællesskab, konkurrence, feedback og betydningen af at self-tracke. 
Cirklen vil berøre to overordnede analysekategorier, nemlig testpersonernes oplevelse af UP24 
og de samfundsmæssige diskurser sundhedsteknologier som UP24 repræsentere. Herunder vil vi 
analysere og fortolke os frem til, hvilke motivationsfaktorer, der kan ligge bag anskaffelsen og 
brugen af UP24. Slutvis vil vi kredse omkring den herskende sundhedsdiskurs i et 
samfundsmæssigt perspektiv med henblik på, hvilken indflydelse denne kan have for interessen 
for armbåndet. 
 
 
 Analyse 
 
Testpersonernes navne er anonymiseret og derfor er deres navne blevet ændret til A, B, C og D. 
Når der i analysen fremgår en person kaldet G er der tale om et gruppemedlem.  
Den fysiske oplevelse af armbåndet   
For Jawbone er det vigtigt at brugeren af armbåndet får en positiv oplevelse af UP24 og får følelsen 
af, at det er funktionelt. Selve armbåndet er lavet i en svedafvisende finish med fokus på at være 
så diskret som mulig. Dog stiller nogle af teknologierne i UP24 specifikke krav til plads og 
udformning af armbåndet. Dette medfører blandt andet, at armbåndet har en højere kant end et 
armbånd typisk vil have. Vi erfarede under vores egen testperiode, i 1. cirkel , at armbåndet havde 
en tendens til at hænge fast i blandt andet skjorteærmer. Vores informanter oplevede også gener 
ved selve designet af armbåndet “A - Og så sidder den fast i BH'en når man tager tøj af og på” 
(Bilag 3, l. 115). Samtidig viser der sig også et problem i forhold til selve pasformen på armbåndet. 
Mange smykkearmbånd kan få taget led af selve kæden hvis ikke, at det passer brugeren helt 
perfekt, dette kan UP24 ikke, da det ikke har en låsemekanisme. Armbåndet har i stedet en 
prædefineret pasform og det er derfor vigtigt, at brugeren vælger den rigtige størrelse af armbåndet. 
Menneskers håndledsstørrelser er dog forskellige og UP24s tre varianter i henholdsvis small, 
medium og large er derfor ikke altid tilstrækkelige. En af vores informanter har dog selv løst 
problemet da det var til gene i hverdagen “ D - Altså min har været for stor, så den har været lidt 
irriterende, men jeg fik presset den lidt sammen” (Bilag 3, l. 401). Det bærer dog specifikke risici 
med sig. Brugeren risikere at knække de interne dele og derved beskadige selve armbåndet. 
Jawbone kan potentielt løse problemet med endnu en iteration af deres design. UP24 har allerede 
gennemgået en iteration på forbrugermarkedet. Den første model havde ikke Bluetooth indbygget 
og kunne kun synkroniseres med brugerens smartphone gennem stikket i enden. Med denne model 
er muligheden for trådløs synkronisering indført og det er derfor ikke utænkeligt, at Jawbone 
tilføjer yderligere funktioner til deres UP24 serie. En af vores informanter efterspurgte blandt andet 
et display på selve armbåndet så vedkommende kunne se klokken, samt informationer om opnået 
skridt. Vedkommende sammenlignede følelsen af at have armbåndet på håndledet med at have et 
ur på. Det var rart at have på og der var ingen forskel på at bære et ur og gå med UP24 (Bilag 3, l. 
402-404). Netop følelsen af at have et ur på gik også igen i vores egen testperiode, da en af 
gruppemedlemmerne oplevede at kigge på armbåndet i forventning om at kunne se klokken (Bilag 
1, 2015). Andre ting som kunne tilføjes ifølge vores deltagere er muligheden for at måle puls, og 
forbedrede mulighederne for at registrerer aktiviteter, da mange af disse ikke eksisterer, fx ridning 
(Bilag 3, l. 407 & 728-730). Det er her interessant at inddrage Latours translations begreb da 
deltagerne søger yderligere funktioner i UP24 når armbåndet i sig selv ikke kan indfri de nye mål, 
som der skabes. Når armbåndet kombineres med deltageren skabes der en hybrid med nye mål. 
Disse mål er fx at måle ridning, hvilket ikke er muligt. Derfor søger informanterne hjælp i andre 
aktanter, som kan kombineres med den hybrid som de nu er. Heri vil der igen skabes nye mål og 
processen gentages. 
Vibration - det virtuelle sundheds æggeur  
En af hovedårsagerne til at vi valgte UP24 som teknologisk artefakt i vores test var muligheden 
for at armbåndene kunne vibrere, hvis brugeren var inaktiv i en længere periode. Ud fra UP24s 
beretninger om armbåndets egenskaber havde vi på forhånd en forforståelse af 
vibrationsfunktionen, om at dette både måtte være en stressfaktor, men også en motivationsfaktor 
for øget aktivitet. Da vi selv testede oplevede vi, at armbåndene vibrerede, men dette resulterede  
ikke i at vi rejste os og var mere aktive. Dette skyldtes, at man ofte var et sted, hvor det ikke var 
muligt at bevæge sig som fx til undervisning på universitetet. Denne observation bakkes også op 
af vores informanter, der heller ikke oplevede at vibrationerne fra armbåndet var grund til andet 
end irritation. Da informanterne blev adspurgt om vibrationsfunktionen og om denne havde haft 
nogen effekt var svarene hos vores informanter således: ”D - Jeg er ikke blevet mere aktiv fordi 
den har vibreret, jeg har bare tænkt når hah!” ( bilag 3, l. 466). Der er ingen af deltagerne, der 
ændre deres adfærd på baggrund af vibrationensfunktionen og man kan dermed sige, at dette er en 
relevant adfærd ud fra Banduras teori, da en relevant adfærd udføres som en relevant respons i en 
bestemt situation. Dertil udtaler B, at vedkommende er blevet irriteret over armbåndets vibration 
“B - Det var der [når armbåndet vibrerede], hvor jeg blev irriteret og det er der hvor jeg har taget 
det af, hvis man fx har siddet og set en film, selvom det er lille og kort så synes jeg stadig det er 
irriterende, da vi fx kørte til Tyskland, hvor vi sad i bilen længe og selvom man fx har været ude 
og købe drikkevarer, det er ikke nok til, at den sagde, at jeg havde rørt mig det blev jeg faktisk ret 
irriteret over” (Bilag 3, l. 153). Vibrationsfunktionen har hermed resultatert i, at deltager B har 
taget armbåndet af, fordi vedkommende er blevet irriteret over, at armbåndet har vibreret i 
situationer, hvor der ikke har været mulighed for at bevæge sig og dermed forhindre påminde lsen 
om inaktivitet. Der er ingen af de andre deltager, der har gjort dette, men ingen af de andre 
deltagere har været i samme situation. Man kan derfor argumentere for at det er, hvad Bandura 
kalder for relevant adfærd, der udspringer af en reaktion på situationen, hvilket er et 
adfærdsmønster, der karakteriseres som respons på situationen. Hertil kan man så sige, at hvis 
nogle af de andre deltager også havde været i denne situation, kunne det også være at de havde 
vist samme adfærd. Man kan også rette sig imod Luptons digitale cyborgs, der argumentere for at 
sundhedsteknologier gør individet opmærksom på sig selv. Deltager B bliver  opmærksom på sin 
egen formåen, der ifølge UP24 har været mangelfuld og derfor er konsekvensen altså, at B bliver 
irritabel over armbåndets vibrationsfunktion og det resulterer i at vedkommende tager armbåndet 
af.   
  
Vibrationsfunktionen har ifølge deltager C mere bidraget til en øget eksponering af armbåndet 
overfor andre tæt på brugeren. “C - Ikke andet end at så skulle man sidde og forklarer dem man 
var sammen med, hvorfor den vibrerede […]” (Bilag 3, .l 468).  
Udstillingen af deltageren via vibrationsfunktionen kan forklares ud fra flere teoretiske begreber. 
Man kan inddrage en parallel til Latours vejbump eksempel som er beskrevet tidligere i 3. cirkel. 
På samme måde som teamfunktionen udgør et virtuelt vejbump, hvis man går for lidt skridt 
udgør vibrationen et vejbump, når andre end brugeren selv bliver opmærksom på, at armbåndet 
vibrerer. Brugeren bliver udstillet på grund af sin inaktivitet og det kan være anledning til 
pinlighed for selve brugeren, da brugeren fremstilles som inaktiv ved at andre bliver 
opmærksomme på vibrationen. Brugeren af UP24 tvinges igen til at tage moralsk stilling til at 
være mere aktiv. Det bliver som tidligere beskrevet det egoistiske grundlag, der kommer til at 
veje højest da vibrationen er med til at brugeren bliver udstillet.   
Luptons pointe med, at man som bruger af sundhedsteknologi fordre specifikke sundhedsdiskurser 
er også relevant at nævne her. Vores deltagere er med til at gøre den spørgende part opmærksom 
på, at deltageren selv tager vare på sin egen sundhed. Armbåndet kan tiltrække opmærksomhed og 
andre kan dermed blive opmærksom på deres egen livsstil og vaner. Det er interresant, hvordan 
vibrationsfunktionen, der var tiltænkt som motiverende for brugeren, mere bliver anledning til en 
social kobling mellem mennesker. Det rejser dog spørgsmålet:  
Hvis ikke at vibrationsfunktionen er motivationsfaktor til at vores informanter bevæger sig, hvad 
er så? 
 
Teamfunktionen 
I dette afsnit vil vi beskæftige os med teamfunktionen samt, hvilken indflydelse denne har på 
brugerens adfærd i hverdagen. Vi finder det interessant at se på, hvorledes UP24 har påvirket 
brugernes hverdag samt, hvilken indflydelse teamfunktionen har haft på denne påvirkning. Hvis 
vi forstår UP24 som den løsning brugeren vender sig imod, når vedkommende møder en 
Interruption på vej mod sit mål bliver disse til en hybrid og dermed en ny aktant i ANT netværket. 
Det bliver nu muligt for den oprindelige aktant, altså brugeren, at nå sit oprindelige mål. Men 
Latours pointe med sit translations begreb er netop, at når teknologi og menneske bliver til en 
hybrid translaterer deres mål også til et nyt. Og netop målsætninger og revurderinger af disse er 
gennemgående temaer i UP24 app’en. Brugeren af UP24 bliver fra start af bedt om at sætte mål 
for, hvor mange skridt og hvor meget søvn man skal opnå på en dag, samt om man ønsker at tabe 
vægt. Derfor valgte projektgruppen fra starten af at testpersonerne skulle følge anbefalingerne fra 
app’en, da det også var det vi selv gjorde under vores egen testperiode. Vi opsatte derfor målene 
til 10.000 skridt og 8 timers søvn samt at testpersonerne ikke ønskede at tabe sig. UP24 ville 
derefter hjælpe dem til at udføre disse mål.   UP24 skriver på hjemmesiden:  
“Keep your eyes on the prize by setting personalized goals: from steps per day and hours 
slept, to target weight. The UP® system helps you reach your goals with activity 
recommendations, helpful tips, and encouraging reminders” (Jawbone, 2015).  
Som tidligere skrevet sker der ved hjælpen fra UP24 en sammensmeltningen af aktant 1 og 2 som 
åbner op for hybriden aktant 3, som har nye muligheder og derfor også kan have nye mål i sig selv. 
Aktant 3 kombineret med de andre deltagere, som også er hybrider, skaber hermed endnu en 
hybrid, hvor at målet translateres til at vinde konkurrencen mod andre i teamfunktionen. UP24 
understreger også at teamfunktionen er vejen til en bedre sundhed: 
 “Never go it alone. UP® allows you to connect with friends and family, so you can reach 
your goals together. When UP® community members have three or more friends on their 
team, they move at least 10 extra miles a month. That’s a lot of calories burned” (Jawbone, 
2015).  
UP24 argumenterer altså for, at teamfunktionen vil øge din aktivitet, i sammenspil med andre vil 
du nå dine mål. Når vi ser på empirien, er testpersonerne delvist enige i UP24s udsagn “C - (...) 
jeg tænker, at hvis man bare havde det alene ville man måske ikke motivere sig selv” (Bilag 3, l. 
67). Hvortil der svares “A - Jeg synes faktisk, at det i starten var meget motiverende at være i 
gruppe med jer, men her på det sidste har det faktisk også mere bare været min egen motivation”  
(Bilag 3, l. 68-69). 
Der er dermed en delvis enighed med det UP24 beskriver som armbåndets målsætning. Dette er 
noget som flere af testpersonerne nikker genkende til 
 “B - Jamen jeg har bare ikke været fokuseret på, hvad i andre har gjort, altså det mistede 
jeg lysten til efter sådan fem dage, jeg mistede lysten til at konkurrere med de andre, så 
har det været bare at gå ind og kigge på ens egen, jeg har selvfølgelig også holdt øje med 
deres, men jeg har ikke holdt det op i mod og tænkt, når okay nu har de gået så og så meget 
i forhold til mig, for det afhænger jo helt af, hvor man er og hvad man laver og det ene og 
andet, så det har jeg ikke haft fokus på” (Bilag 3, l. 615-619). 
 
Deltager B beskriver altså, hvordan interessen for teamfunktionen var størst i starten, hvorefter 
den er dalet til hovedsageligt at omhandle deres egne mål og opnåelsen af dem, hvilket kan ses i 
sammenhæng med Luptons argumenter for, at man med selvovervågning bliver mere bevidst 
omkring, hvem man er og hvordan man lever sit liv. Deltager B sakkede mere og mere bagud i 
løbet af forsøget og havde svært ved at opnå lige så mange skridt som nogle af de andre deltagere. 
Sætter vi dette i forhold til Lupton digital cyborg begreb er det ikke underligt, at deltager B ikke 
havde lyst til at blive opmærksom på de andres formåen, da dette jo uundgåeligt sætter 
vedkommendes egen præstation i perspektiv (bilag 3, l. 218-222). Dette kan ud fra Banduras 
perspektiv anses som, at testperson B har en lav self-efficacy, når vedkommende giver op. Bandura 
mener, at mennesker med høj self-efficacy også lettere påvirkes af sundheds informationer og 
dermed har lettere ved at ændre deres vaner til sunde vaner, hvilket testperson B ikke formår. Det 
er ikke nødvendigvis negativ at testperson B ikke efterlever de normative målsætninger som UP24 
opsætter, da disse ud fra et kritisk perspektiv kan anses som værende undertrykkende for individet. 
Det er ikke kun selvbevidsthed, der påvirker oplevelsen af teamfunktionen. Blandt andet beskriver 
testpersonerne, hvordan det er irriterende, når de ikke får tildelt skridt for deres aktiviteter. Der var 
blandt andet problemer med at registrere cykling, derfor spørger vi testpersonerne, hvad det 
betyder når den ikke registrerer deres aktiviteter.  
 
“A - Det er jo konkurrencen i det. C - Ja så er det jo ikke motiverende, et eller andet sted,  
hvis den ikke giver en skid så gider man jo ikke. A - Ja at [C red.]kan ride sig til 200 % 
[20.000 skridt red.] men jeg kunne ikke cykle mig til dem” (Bilag 3, l. 305-308).  
 
Testpersonerne bliver altså irriteret, når de ikke får skridt tildelt, ved fx cykling, pga. 
konkurrenceaspektet. At de ikke får de korrekte skridt gør, at de fx ikke kan slå hinanden og derfor 
er det et irritationsmoment. Igen er det en interruption, som gør at deltagerne søger andre aktanter 
som fx teknologi med gps i til at hjælpe dem med at nå deres mål. Deltagerne argumenterer også 
for, at årsagen til den delvise manglende interesse for konkurrence, hænger sammen med den store 
forskel i aktivitetsniveau der er imellem dem. Dette var ellers noget vi forsøgte at undgå i 
udvælgelsen af testpersoner.  
“C - Ja, så skulle man finde nogen som er på samme niveau, hvor man ved at (...) 
aktivitetsniveauet [er det] samme, så havde man måske presset sig selv yderligere.” (Bilag 
3, l. 620-621). “A - Ja, men så skulle det være fordi, det var ens naboer eller familie eller 
mand som havde det på så man kunne gå ud og gøre nogle ting, jeg synes ikke på den måde 
at vi har kunnet påvirke hinandens vaner, det tror jeg ikke vi har gjort.”(Bilag 3, l. 590).  
Anders Høeg Nissen argumenterer for, at ranglister holder konkurrencen kørende og 
testpersonerne bekræfter også, at der har været et konkurrenceelement imellem dem. Der tegner 
sig et billede af, at aktivitetsniveauet mellem informanterne har været så forskelligt, at det i højere 
grad har været et irritationsmoment frem for en motivation.   
“A - Men det er sjovt, for jeg har faktisk ikke haft lyst til at slå dig, altså i kke fordi jeg 
synes du er sødere end C og B, men fordi jeg synes det var federe at konkurrere med dem 
end D. D - Ja, men jeg har også skrevet, at det med at vi ligger så tæt. A - Når ja, men der 
har været noget større udfordring i det at prøve at slå C, eller hvor du så havde dine [dage 
red.] i Berlin dagen efter, det motiverede mig.  
C - Når ja men selv om jeg lå nr. 1. så havde jeg det stadig sådan, der må gerne være lidt 
mere afstand, så man har stadig haft det, at man gerne vil gøre lidt altså” (Bilag 3, l. 625-
631). 
De to testpersoner som lå nummer 2-3, havde et nogenlunde ens aktivitetsniveau, så i stedet for at 
konkurrere mod alle har testperson D mere fokuseret på at konkurrere imod A, som lå nummer 2, 
end med de to andre. Mens A der lå nr. 2 har fokuseret på at konkurrere mod C og B. 
Det som de giver udtryk for, hænger sammen med, at C var for svær at slå mens B var for nem. A 
og D har altså ikke samme opfattelse af konkurrencen, da D konkurrerede mest med A, mens A 
var mere interesseret i at slå C, som lå nr. 1 og B de dage, hvor B havde nået et højt antal skridt. 
Dog har det, at ligge nr. 1 ikke stoppet C for at konkurrere mod de andre, for at øge sit forspring. 
Der tegner sig derfor et billede af, at man altid stræber efter et højere mål, hvilket kan skyldes at 
der med indførelsen af nye hybrider også skabes nye mål. Deltagerne ender altså i en proces, som 
aldrig stopper. 
Hverdagens vaner 
Vi anser det for at være interessant at se på om testpersonerne har ændret nogle vaner i deres 
hverdag. Bandura beskriver, hvordan man gennem oplysninger om en sund livsstil kan opnå 
ændringer i ens vaner ved et højt niveau af self-efficacy. UP24 informerer deltagerne løbende 
gennem Smart Coach, hvordan de kan optimere deres sundhed. 
Testpersonerne har forskellige forståelser og meninger omkring hele konkurrencedelen og 
hvorledes det har ændret deres hverdag. Dette forstår vi ved, at vi alle behandler indtryk forskelligt, 
grundet tidligere erfaringer og dermed også reagerer individuelt forskelligt. 
Nissen beskriver, hvordan feedback giver større potentiale for ideer og tanker, det skal dog gøres 
klart at vi er opmærksomme på, at vi ikke kan kende testpersonernes kognitive skemaer, men vi 
argumenterer for at det er muligt at tolke på testpersonernes udsagn.  
“A - Ja har man ændret nogle vaner? - det tænker jeg i hvert fald, for jeg har nogen gange 
tænkt, at så går jeg ud og handler, eller at bilen bliver stående, har faktisk også ladet 
cyklen stå, men det er så også noget med irritation, ift. At jeg synes ikke den giver så meget, 
når man cykler, så er faktisk begyndt at gå for at få de der skridt. Så der har jeg ændret 
nogle vaner” (Bilag 3, l. 93-96).  
Her kan vi tolke at testperson A i høj grad tager et aktiv valg om at ændre sine vaner. 
Vedkommende går først og fremmest i stedet for at tage bilen som normalt, men også i stedet for 
at cykle, for at få ekstra skridt, hvilket i høj grad antyder en påvirkning fra teamfunktionen og 
ønsket om slå de andre. Samtidig er det interessant hvorfor UP24 ikke har haft fokus på at cykling 
skulle kunne måles præcist, frem for det at gå. Derfor kan man argumentere for at der er en kulturel 
indlejret forståelse, ift. UP24 ikke er beregnet til et samfund med cykelkultur. 
 
“A - Handling? Altså jeg har jo i hvert fald omlagt nogle vaner, det er jo en aktiv handling 
i forhold til det her armbånd. C - Det har jeg slet ikke haft, det har mere været sådan, når 
okay det giver så meget, jeg har ikke lavet noget om. B - Jeg har gået nogle aftenture for 
bare at gå lidt. C - (Griner).. For at det ikke blev alt for pinligt. D - Er det så en vane, altså 
stopper du med det nu så? B - Nej, men det er også det med motivationen, fordi det er sjovt 
at kunne aflæse, hvad sådan en tur giver ned til stranden, det har jeg gjort nogle gange, 
hvor jeg ser hvad det så gav, det havde jeg ikke gjort, hvis jeg ikke havde armbåndet på” 
(Bilag 3, l. 133-140).  
B finder informationen omkring antallet af skridt på aftenturen interessant, hvilket giver 
motivation til at gå flere ture. Samtidig giver B udtryk for ønsket om at nå en større del af sit 
daglige mål og som de andre testpersoner nævner gør aftenturene, at B bliver mindre ydmyget, 
fordi B trods alt har gået lidt.  
Teamfunktionen har altså på flere måder indvirkning på testpersonerne og deres brug af 
armbåndet. Det har på nogle punkter gjort en forskel i deres hverdag og deres vaner. Det er dog 
tydeligt at testpersonerne mener, at den store aktivitets forskel imellem dem ligger en dæmper på 
teamfunktionens effektivitet, de bliver dog stadig påvirket, men påvirkningen er forskellig fra 
person til person. 
 
Sundhed på den “rigtige” måde 
Vi har fra starten af projektet været interesseret i den kritiske vinkel, hvordan sundhedsteknologier 
påvirker brugeren. Vi vil i dette afsnit stille os kritiske overfor, hvorvidt UP24s opfattelse af 
sundhed, stemmer overens med vores testpersoners udtalelser. 
Som nævnt i de tidligere afsnit, har flere af testpersonerne følt sig motiveret, i forskellige 
sammenhæng, især teamfunktionen, konkurrence og fællesskab virker umiddelbart som 
gennemgående motivationsfaktorer:  
“D - Jeg synes det er sjovt hvor jeg før sad i sofaen og skulle hente noget hvor jeg ikke gad, 
men det har jeg været motiveret til nu, der er noget der siger, ej nu skal jeg sgu lige op og 
det ville jeg aldrig have gjort. Hvis jeg ikke havde armbåndet på havde jeg ikke lettet røven. 
C - Ja man går måske lige lidt ekstra (Bilag 3, l. 141-144).  
 
UP24 får altså flere af testpersonerne til at gøre lidt ekstra i deres hverdag, hvilket vi kan tolke, 
ikke kun som værende et udtryk for, at de gerne vil opnå deres mål, men også at armbåndet i sig 
selv giver dem lyst til at gøre det ekstra for at slå en af de andre.  Det virker dog også til, at UP24 
og teamfunktionen har haft andre virkninger på testpersonerne. Nissen argumenterer yderligere 
for, at der er mange flere faktorer på spil end dem man lige tracker eller forsøger at påvirke, når 
man selftracker (Nissen, 2013:46). Det er ikke kun de 10.000 daglige skridt, som er på spil, men 
samtidig også ens hverdagsvaner. For at kunne opfylde kravet om de 10.000 skridt, står man måske 
10 minutter tidligere op, går ned og handler i stedet for at tage bilen etc.  
Herved bliver hele ens livsmønster påvirket da man fx for at kunne stå tidligere op skal sove 
mindre. Det samme mønster viste sig når man overførte denne tankegang til konkurrencedelen i 
teamfunktionen.  
“D - Altså jeg havde ikke fået så meget ud af det, hvis det ikke var det der konkurrence 
ikke? G - Men også det der med, at når den ikke kan registrere det, at det har en indflydelse 
på det, fx med cykelturen? D - Ja, man har jo knoklet for det. C - Ja, man bliver jo irriteret. 
A - Ja, fordi man tænker at den dag kunne man slå C ikke?…” (Bilag 3, l. 573-577).  
A har tidligere nævnt at vedkommende tog cyklen i stedet for s-toget ind til byen, for at få flere 
skridt. Men da det ikke ikke gav belønning for cykelturen bliver motivationen i stedet til en 
irritation, hvor A ellers kunne have slået C, hvis A havde fået skridtende for sin cykeltur. Som 
Nissen argumenterer for, kan andre faktorer som humør blive påvirket af de resultater man får, og 
endnu mere den anerkendelse man ikke får i forhold til konkurrencedelen  
Flere af testpersonerne oplever, at det er irriterende, både når de ikke får skridt for deres aktivite ter 
som fx cykling, men samtidig virker konkurrencedelen også til tider i sig selv irriterende. Især for 
testperson B, som oplevede at ligge sidst på ranglisten. 
 “A - Men det er rigtigt, det havde jeg faktisk også troet faktisk, og så var det også sjovt 
[testperson B], du fik 220% der i lørdags ikke?.. Det var ret vildt og jeg havde ikke 
prøvet at være over 200 så, da jeg så det og kom ret langt søndag så sad jeg ikke ned, så 
fes jeg rundt, til jeg kom på 249 og det var jo fedt, at jeg kom over B, så B ikke fik den. B 
- Og det var jeg jo fuldstændig ligeglad med altså, det betød ingenting. D - Det er jo fordi 
du taber. C - Ja jeg tror ligesom det er det gen der gør at alt ligesom er møg irriterende, 
[B red.] vil hellere smide det ud altså, D - Ja så gider [B red.] bare ikke mere” (Bilag 3, 
l. 552-558).  
Som vi også tidligere har nævnt var B meget irriteret over for teamfunktionen, B giver udtryk 
for, at det er fordi B har fokus på egen sundhed, men den godtager de andre testpersoner ikke, 
som mener at det er, fordi at B ligger sidst i konkurrencen og derfor giver op. 
Testperson C og B oplever også at indtastning af mad ikke fungerer optimalt, hvilket påvirker 
den generelle oplevelse af armbåndet; 
 “C - Så virker det ikke på mig.. Men det er jo så nok også fordi når jeg har brugt det der 
med maden, og det gjorde jeg i starten, når man så ikke engang kan scanne de der 
stregkoder og den ikke kan finde det, så gider man det ikke, og så går man måske ikke op 
i hvad det er man kaster i hovedet” (Bilag 3, l. 501-503). 
 
 Ud af dette citat fra testperson C kan vi tolke, at C ligefrem spiser usundt eller i hvert fald ikke 
går op i at spise sundt som personen måske ellers ville have gjort, hvis funktionen havde virket 
optimalt. Testperson C får altså ikke det optimale ud af UP24 i forhold til de funktioner som den 
ellers tilbyder, fordi de umiddelbart ikke virker optimalt, ligesom aktivitetmålingen af cykling 
som testpersonerne også nævner. 
Samfundets sundhedsdiskurs som motivationsfaktor 
Vi vil i dette afsnit komme ind på de herskende sundhedsdiskurser der eksisterer i samfundet, og 
hvordan disse kan have en motiverende effekt på individet.  
Vi vil argumentere for at de omtalte samfundsdiskurser er præget af en naturvidenskabelig 
tilgang til sundhed som hovedsageligt betragter sundhed ud fra et fysisk perspektiv som kost og 
motion. Denne tilgang er UP24 også et udtryk for, da den hovedsageligt forsøger at måle skridt 
og søvn. Udover dette kan man gøre brug af to andre parametre, nemlig at indtaste kost og 
humør.The National Institute of Health (NIH) recommends that you take at least 10,000 steps per 
day in order to maintain a healthy lifestyle, and UP® helps get you there.” (Jawbone, 2015). 
Testpersonerne udtrykker en begejstring for de ovennævnte mål og man kan tolke, at det er 
grundet i en forståelse som værende det rigtige for at opnå en sund livsstil. 
“D - Ej men jeg synes det er meget fedt de mål vi har haft med de 10.000 [skridt] og 8 
timers [søvn],  fordi det er sådan lidt, det skal jeg op på, ellers laver man for lidt. Men 
jeg har også haft de der dage, hvor jeg kun er nået op på 5-6.000 hvor den bare har 
irriteret mig helt vildt meget, fordi jeg ikke er nået op på de 10.000” (Bilag 3, l. 236-
238). 
 
De mener altså at man fremstå doven og anses for at lave for lidt, hvis man ikke opfylder målet. 
Det fremgår ydermere som et irritationsmoment og en stressfaktor for testperson D, hvis ikke de 
anbefalede 10.000 skridt bliver nået på en dag. Man kan altså argumenterer for at der er en klar 
holdning til, at det er mest eftertragtet at fremstå som et aktivt menneske. Dette kan anskues ud 
fra Winners perspektiv om at teknologi har en politisk karakter, da målene fordrer testpersonerne 
til at se målene som det korrekte aktivitetsniveau. Dette viser at armbåndet UP24 har en indlejret 
sundhedsdiskurs. Nissen berører også hvordan at self-tracking kan have en indlejret 
sundhedsdiskurs. 
“Selvmåleriets udbredelse handler også om, hvordan vi som individer har stort fokus på 
os selv og vores ansvar for vores eget fysisk og mentale velbefindende, og om en række 
relaterede samfundsmæssige udviklinger som digitalisering af sundhedsvæsenet, 
nedskæring i serviceydelser, sensorer i omgivelserne og meget mere”(Nissen, 2013:17). 
Altså handler nutidens sundhedsdiskurser også om ansvaret for egen sundhed, hvilket 
testpersonerne også giver udtryk for. De har følt et ansvar for at nå de 10.000 skridt samtidig 
med at de har fået familien til at være med, hvilket man kan tolke som et forsøg på at sikre dem 
mere aktivitet. 
“D - [...]vi fik den jo i påsken, eller lige inden påsken og jeg tror aldrig at jeg har været 
så aktiv i en påskeferie, altså været ude og gå de der 5-6 km og løbet og jeg hader og 
løbe, selvom jeg havde ferie og det ville jeg aldrig have gjort hvis ikke jeg havde 
armbåndet på.. Og så har jeg det der med at jeg lige har manglet de sidste 20 % for at 
have det 100% [10.000 skridt red.] så har jeg lige taget en aftentur, og fået børn eller 
mand med eller gået en tur selv, hvor man tænker det er egentlig fedt det her, det bliver 
jeg nødt til at gøre bagefter, så på den måde har det været godt” (Bilag 3, l. 320). 
“A - Jeg havde faktisk også handling derhjemme med familien, den første uge, der synes 
min datter at det var rigtig sjovt, så der hentede vi en skridttæller til hende og så gik vi 
aftenture og så, så hun på sine skridt på telefonen og jeg så på mine fra armbåndet og 
der er jo også noget handling i at vi gjorde nogle ting vi måske ellers ikke ville have 
gjort” (Bilag 3, l. 145). 
Man kan ud fra testpersoners svar se, at UP24 har præget testperson A og D til at ændre adfærd, 
fordi testpersonerne gerne ville nå de fremstillede mål og opnå en mere aktiv hverdag. Man kan 
hertil også nævne grunden til at armbåndet har virket motiverende for de to deltagere er, at de 
muligvis haft et højt niveau af self-efficacy. Dertil har testpersonerne som sagt også påvirket 
andre omkring dem til at udføre en mere aktiv livsstil, da de har taget deres familie med, når de 
har dyrket motion. Lupton argumenterer for at brugen af sundhedsteknologier påvirker andre og 
at man ved brugen af sundhedsteknologier støtter op omkring den herskende sundhedsdiskurs, 
samt signalere, at man tager vare på egen sundhed.  
Hver gang testpersoner omtaler sundhed inddrager de kost og motion som de indflydelsesrige 
parametre, der påvirker ens sundhed. Vi kan dermed argumentere for, at det er den snævre 
sundhedsopfattelse vores testpersoner omtaler og dermed kan man tolke, at de er påvirket af den 
generelle sundhedsdiskurs, der udspringer fra et naturvidenskabeligt synspunkt. Samtidig nævner 
B dog, at det er en snæver forståelse kun at måle i skridt, da det jo i høj grad også handler om 
hvordan man spiser ift. hvor meget motion man har brug for. 
“B - Jeg synes bare det har været rigtig fint det der med skridt og det er jo også rigtig 
godt i forhold til det der med ens sundhed men, hvis du så lige nøjagtig kombinere det 
med at sidde og kører kringle i hovedet hele dagen, så skal du også tage de ekstra skridt, 
fordi du spiser mere usundt eller det mere sukker, så det må også have en betydning når 
man går med sådan noget her [armbåndet red.], så man kan ikke måle det bare i skridt, 
fordi vi spiser forskelligt” (Bilag 3, l. 390). 
Da der bliver spurgt ind til, hvorledes testpersonernes interesse for armbåndet har været 
vedvarende, kommer de ind på, hvordan de synes at hverdagsmønstret var mindre spændende og 
at da de var blevet opmærksomme på, hvor mange skridt de tog, fik de fornyet deres perspektiv 
og dermed nye mål de gerne ville have opfyldt.  
“B - Ja men jeg synes jo at det er det med at der skulle være det med pulsen, at det kunne 
være sjovt at se hvad ens puls er på når man bevæger sig og sidder stille, det kunne jeg 
godt tænke mig at kunne aflæse, så hvis der var nogle flere informationer man kunne få, 
så tror jeg at jeg ville bruge den noget mere” (Bilag 3, l. 681). 
Interessen for at følge med på app’en falder og ønsket om nye informationer om testpersonens 
sundhed opstår. Dette skyldes at deltagernes mål translatere til nye i takt med indførelsen af nye 
hybrider. Testpersonerne ønsker derfor flere informationer om deres sundhedstilstand eller set fra 
et ANT perspektiv flere aktanter kommer i spil. 
Flere at testpersonerne kommer til en erkendelse af, at hvis de skulle anskaffe sig armbåndet, 
skulle det indeholde flere elementer, men spørgsmålet er om testpersonerne nogen sinde ville 
blive tilfredse, eller om der bare ville opstå nye mangler i takt med opnåelsen af mål. 
 
For vores testpersoner har det at være “sund” og opnå en sund livsstil til tider været sekundært, 
det virker snarere til at være registreringen af antal skridt og kilometre, altså konkurrencen især, 
der har været den primære motivation.  
“C - Ja, men jeg synes bare det er irriterende, at der er de der hvor du kan vælge cykling 
eller vandring, men den kan bare ikke finde ud af at tælle kilometerne rigtigt, det har 
været et virkelig irritationsmoment for mig, når jeg ved at jeg har været ude og løbe  med 
ur og den siger de der 4,8 og armbåndet kun er på 3, der blev jeg hidsig! Ej men når den 
ikke engang registrere det rigtige. Og man kan ikke engang gå ind og ændre det, det var 
virkelig irriterende” (Bilag 3, l. 110). 
Ifølge Lupton kan der argumenteres for, at individet via self-tracking, ønsker en bekræftelse af 
ens livsstil er sund, dermed kan man også tolke ud af testpersonernes svar, at de ønsker den 
anerkendelse de får gennem app’en og via teamfunktionen. På den måde bliver man selv og 
andre bevidst omkring ens udførelse af en aktiv livsstil. Da der bliver spurgt ind til, hvorfor det 
er irriterende at app’en ikke altid registrerer bevægelser eller kilometer svarer en af 
testpersonerne således:“C - Ja, så er det jo ikke motiverende, et eller andet sted, når [...] den 
ikke giver en skid, så gider man jo ikke.” (Bilag 3, l. 307). 
Dermed er den overordnede motivationsfaktor for vores testpersoner tracking og ikke blot at 
være aktiv i sig selv, men mere det at aktivitet giver skridt, hvilket øger ens chancer i 
konkurrencen. 
Da testpersonerne bliver spurgt om, hvorfor de ønskede at prøve armbåndet beskriver de, at det 
var for at se om de var aktive nok i deres hverdag (bilag 3, l. 770). Som sagt er der en bestemt 
sundhedsforståelse indlejret i UP24 og dermed er det også væsentligt at se på, hvilke diskurser 
armbåndet bidrager til. Armbåndet bidrager, ud fra vores testpersoners svar, til at vedholde en 
snæver tilgang til sundhed, da man tænker sundhed i kost og motion og lægger mindre vægt på fx 
mental sundhed.  
Opsummering 
Ud fra denne analyse har vi gennemgået flere centrale temaer som armbåndet UP24 berører. I 
forhold til vibrationsfunktionen kan man udfra deltagernes svar antage at vibrationsfunktionen 
ikke motiverer til aktivitet og har i nogle tilfælde resulteret i, at deltagerne har taget armbåndet 
helt af. Til gengæld har armbåndet gjort andre opmærksomme på det, da vibrationsfunktion har 
fået deltagerne og andre, der omgav dem til at snakke om armbåndet. Dermed er de blevet nødt til 
at italesætte deres inaktivitet for andre de har været i selskab med.  
Teamfunktionen har haft en stor indflydelse på nogle af deltagernes motivationen for at være aktive 
og dermed nå målet om at gå 10.000 skridt om dagen. Teamfunktionen ville dog træde i større 
kraft, hvis brugerne havde samme aktivitetsniveau. Teamfunktionen bidrager til at tilføje et skjult 
mål og tilføje en ny dimension til sundhedsaspektet nemlig, konkurrence, hvilket tilsyneladende 
virker til at være den største motivationsfaktor for testpersonerne, for at ændre vaner. Deltagerne 
har konkurreret med hinanden i forskellig grad, hvilket kan skyldes deres individuelle self-
efficacy, altså deres evne til at agere sundt er en afgørende faktor. Dette har derfor haft indflyde lse 
på deltagernes hverdag, hvor deres partnere og børn er blevet inddraget i brugen af deres nye 
teknologi, og har dermed været med til at udføre en aktiviteter sammen med deltagerne. Dermed 
har de ikke kun ændret deres egne vaner, men de har også ændret andres vaner.  
Deltagerne har i takt med brugen af armbåndet udviklet et behov for flere funktioner i armbåndet, 
de har efterspurgt pulsmåler, display og en kalorietæller der var korrekt. Motion har været mest i 
fokus, da flere har udtalt at både søvn og mad funktionerne ikke har virket optimalt og derfor ikke 
være interessante. Man har også kunnet se, hvordan de tiltaler hinanden indbyrdes, når man ligger 
fx længst nede eller højest oppe på ranglisten. Den deltager, der ligger sidst antager de for at have 
givet op og de går ofte ikke efter at slå personen, der ligger først.  
Deltagerne har udtrykt det som et irritationsmoment, når deres aktivitet ikke blev registreret. De 
oplever det som en demotiovation og enkelte har udtalt, at så var aktiviteten spildt arbejde. Man 
kan dermed se et behov for anerkendelsen omkring udførelsen af en aktiv livsstil som en 
motivationsfaktor.  
Sundhed får hermed en ny dimension, da sundhed i sig selv dermed ikke er det primære mål. Man 
ønsker ikke blot at være sund, men også at fremstå sund, for sig selv og omverden. Man ønsker 
derfor at tracke ens sundhed og dermed kan man sammenligne og konkurrere med andre. Denne 
dimension giver sundhedsidealet nye værdier og det er i større grad anerkendelsen for ens sundhed 
der vægtes. Dimensionen bidrager dermed til motivationen bag anskaffelsen af UP24, da den 
understøtter en positionering af individet i den omtalte sundhedsdiskurs. 
Armbåndet UP24 er derfor en teknologisk katalysator for det politiske budskab om at være en sund 
borger, og har bestemt en politisk sundhedsdiskurs indlejret i sig. Man kan derfor diskutere om 
armbåndet er med til yderligere at flytte samfundsansvaret omhandlende sundhed til et mere 
individorienteret ansvar, der pålægges den enkelte borger. 
Diskussion 
Det er i løbet af projektet blevet klart hvordan at sundhedsdiskurser spiller en væsentlig rolle i 
forhold til at påvirke både brugeren og UP24. Vi har igennem analysen især belyst, hvilken 
indvirkning UP24 har på brugeren i hverdagen og vi vil derfor nu i højere grad fokusere på hvordan 
at sundhedsdiskurserne bliver skabt og defineret i samspil med samfundet, individet og 
teknologien. 
UP24 og samfundsdiskursen 
Det fremgår i analysen, at de herskende samfundsdiskurser er dikteret af en sundhedsforståe lse 
som er præget af den naturvidenskabelig tradition. Det er mange influenter på sundhedsdiskurserne 
som fx politiske kampagner, teknologier osv. som både arbejder ud fra, men også promoverer den 
naturvidenskabelig forståelse af sundhed. Dertil har det brede sundhedsbegreb tilføjet nogle 
dimensioner, som rækker ud over det snævre sundhedsbegreb. Det naturvidenskabelige paradigme 
anses dog stadig for at dominere samfundets sundhedsforståelse. Ved at tilbyde brugeren at tælle, 
måle og veje, overvåger UP24 brugeren, for at sikre at brugeren lever op til de sundhedsidea ler 
som vi bør efterleve, som den gode og sunde borger. Det er denne positivistiske forståelse som 
UP24 tager udgangspunkt i, men samtidig også er medskaber af, med dets bagvedliggende 
intentioner og målsætninger med armbåndet. 
Flere af testpersonerne ændrer vaner i form af at cykle på arbejde, og gå nogle flere ture om 
aftenen. De giver alle udtryk for, at det er på baggrund af teamfunktionen i app’en og den 
indlejrede konkurrence. Det handler altså ikke kun om sundhed i sig selv, men mere om fremstå 
synlig sund og opnå anerkendelse gennem app’en. Vi kan altså argumentere for at testpersonerne 
forstår og anerkender det bør som samfundsdiskurserne har skabt i forhold til den “rigtige sunde 
måde at leve på”, og derfor søger de at være pligtopfyldende borgere, som gerne vil efterleve denne 
diskurs. Men vi kan dog argumentere for, at det ikke er det testpersonerne tilstræber, men at det i 
virkeligheden er den sociale hyldest og klap på skulderen som det, at være den gode aktive borger 
kan give en. Er’et  er altså, at det er anerkendelsen, som vægter højest i deltagernes motivation og 
ikke sundhedsaspektet. Dette er også noget som vi kan argumentere for er en generel 
samfundstendens, at sociale medier er blevet en bevisførelse, forstået på den måde, at hvis det ikke 
står på fx Facebook eller er på et billede på Instagram, så er det ikke sket. Har vi i virkeligheden 
ikke sundhed som det primære formål når vi agerer, fordi det hele i virkeligheden handler om, 
hvordan vi fremstår overfor andre mennesker, i stedet for, hvordan vi har det og om vi føler os 
godt tilpas? Kan man tale om at sundhedsdiskurser blokerer for individets frihed til selv at vælge, 
ved at tabuisere det individ, som ikke følger det normative bør, og i så fald kan man tale om den 
enorme magt sundhedsdiskursen har overfor individet?  I forhold til UP24 kan vi diskutere om den 
brede sundhedsforståelse bliver overskygget af den snævre sundhedsforståelse, da der ikke bliver 
plads til individuelle forståelser af, hvad mental og fysisk sundhed er, og hvad der bringer 
livsglæde for det enkelte individ. Dermed ikke sagt at det brede sundhedsbegreb ikke også kan 
indeholde normative anskuelser og dermed virke undertrykkende.. 
Det kan derfor diskuteres om UP24 samtidig er medskaber af den diskurs, hvor individet bærer 
ansvar for egen sundhed. Som det fremgår i problemfeltet og som også bliver understreget af 
Lupton, er det et problem, at både levevilkår og de strukturelle forhold som individet befinder sig 
i tilsidesættes og ikke holdes medansvarlig, når vi snakker om sundhed i et samfundsperspektiv.  
Som nævnt i analysen bliver flere af testpersonerne irriteret og hidsige på sig selv, når de ikke når 
det 10.000 skridt på en dag. Det er ikke de strukturelle betingelser eller eksterne forhold som 
testpersonerne skylder skylden på som fx deres arbejdsplads eller hjemlige pligter, men i stedet  
giver de sig selv skylden, hvor vi kan argumentere for, at de ikke kun er påvirket af, men bidrager 
til individualisering af ansvarliggørelsen for sundhed, ved at de giver sig selv skylden.   
I analysen så vi også, hvordan flere af testpersonerne inddrog deres familie, for at gå de 10.000 
skridt, fx ved aftenture. Dette kan vi tolke som et udtryk for det førnævnte, at sundhedsdiskursen 
i høj grad er præget af, at det handler om at fremstå sund ud ad til. Ved at få ens familie til at gå 
med og motionere vil familien fremstå som sund og derved vil testpersonerne fremstå sunde ud ad 
til som repræsentant for et individ, der tager ansvar, også for familiens sundhed. Ligesom UP24 
argumenterer for, at det virtuelle fællesskabet er en vigtig forudsætning for motivation samt, at det 
er et faktum, at man går mere, hvis man er sammen med andre. En af testpersonerne nævner at 
motivationen i højere grad ligger i, at man kan gøre noget sammen med venner eller familien, 
hvilket ikke fremstår som UP24’s primærer funktion.  
Derudover er det bemærkelsesværdigt, ift. sundhedsforståelsen, at Smart Coachen kun giver 
forslag til aktivitet og søvn, men ikke opfordre til at uploade humør og vedlægge kommentarer 
som bidrager til fællesskabsfølelsen. 
Det kan problematiseres at UP24 tilsyneladende arbejder med en dobbelthed, da den måler, tæller 
og vejer med fokus på individets mål  og dermed taler for at individet tager ansvar for egen 
sundhed. Omvendt har UP24 det klare budskab, at vi som UP24-brugere ikke må/kan undgå at 
indgå i teamfunktionen, hvis du vil have det mest optimale resultat. Teamfunktionen er 
medvirkende til et budskab om et fællesskab omkring sundhed og at du ikke står alene som individ 
jf. analysen (Jawbone, 2015). 
Nissen italesætter også i problemfeltet, hvordan at det at indgå i et træningsfællesskab er med til 
motivere og fører til en øget aktivitet. Dette bliver også bakket op af vores informanter. Jawbone 
kan altså have en pointe med deres budskab, men dette ændrer ikke på den før beskrevet 
dobbelthed og individet kan blive forvirret over hvilket aspekt, der skal vægtes højest.  
Evnen til at være sund 
Ud fra den kontekstuelle påvirkning som UP24 har haft på vores testpersonerne i deres hverdag 
finder vi det især interessant at se på, hvilke adfærdsændringer de har foretaget, samt hvordan 
målsætningen for testpersonerne har betydning for brugen af UP24. 
Vi så i analysen at testpersonerne havde forskellige måder at foregribe målsætningen og brugen af 
armbåndet på i deres hverdag. I analysen blev det klart, hvordan alle testpersonerne på forskellig 
vis blev påvirket til at foretage adfærdsændringer.  
Self-efficacy er et anerkendt sundhedsbegreb og da sundhed også formidles gennem kampagner 
som KRAM og “tæl dine skridt” kan man se self-efficacy som et værktøj til at finde frem til hvilke 
individer kampagnerne rammer. Man kan ud fra analysen se at deltagerne, der efterlever UP24’s 
anvisninger måtte have en høj self-efficacy og dermed have nemmere ved at efterleve en sund 
livsstil. Ikke alle har et højt niveau af self-efficacy og vil derfor ikke kunne leve op til de 
målsætninger, der fastsættes af de førnævnte kampagner. Armbåndet opfordre også til at dets 
brugere skal opfylde bestemte mål og taler dermed også til brugere med et højt niveau af self-
efficacy. Denne måde at tænke sundhed på ekskludere dermed individer uden høj self-efficacy og 
man burde dertil tænke på andre faktorer som armbåndet kunne inkludere.  
Konkurrenceaspektet i UP24 henvender sig primært til de personer med en høj self-efficacy. Disse 
er bedre rustet til at kunne klare en udfordring og personer med en lav self-efficacy vil altså afstå 
fra at konkurrere.   
Deltager B var modsat de andre testpersoner helt udestående fra konkurrencen, og gav udtryk for 
at være fuldstændig ligeglad med konkurrencen. Vi vil derfor diskutere om dette er et udtryk for 
at B, som samtidig også lå sidst gennem hele testperioden, har en lav self-efficacy og derfor ikke 
fandt konkurrenceaspektet interessant. Testperson B udtalte at vedkommende ikke gad og det altså 
var derfor at vedkommende tabte, og det kan derfor være interessant om B ville have sagt ja til 
forsøget, hvis personen vidste at vedkommende ville tabe. Samtidig gik vedkommende alligeve l 
aftenture, hvilket de andre testpersoner, samt deltager B selv gav udtryk for var, fordi at 
vedkommende ikke ville ydmyges yderligere. Hertil kan vi diskutere om hvorvidt B gør op med 
den undertrykkende norm som self-efficacy fremavler via den naturvidenskabelige måde at opfatte 
sundhed på. 
Vi kan diskutere om testpersonernes forskellige adfærdsændringer, kan forklares ved at de har 
forskellige målsætninger og forhåbninger til armbåndet, hvilket samtidigt udviklede sig gennem 
testperioden. Deltagernes forskellige adfærd overfor armbåndet kan tolkes at være ud fra deres 
individuelle karakteristiske adfærd, som dermed ligger til grund for udvisning af forskellig adfærd. 
Det er relevant at betragte Jawbones løfter om, hvordan brugeren opnår en sundere livsstil gennem 
brug af armbåndet, da vi så i analysen at vores testpersoner udviste forskellige adfærd i forskellige 
kontekster hvilket udgjorde en afgørende betydning for deres aktivitetsniveau. Jawbone udtrykker 
at man blot ved at indgå i et team går 16 miles mere end hvis man var alene. Dette kan være set ud 
fra det konkurrerende aspekt i teamfunktionen, men da alle vores deltagere udviser en relevant 
adfærd i de omgivelser de omgives af, kan man ikke udelukkende argumentere for at armbåndet 
er et afgørende aspekt for opnåelsen af en sund livsstil.   
 
Sundhed - et uopnåeligt mål? 
Som vi tidligere har beskrevet fører søgningen efter funktioner og hjælpemidler til skabelsen af 
nye hybrider og hermed også nye mål. Det er derfor interessant at diskutere om denne process 
nogensinde stopper. I takt med at ansvaret for egen sundhed bliver større og kravet til den enkelte 
øges, vil vedkommende søge løsninger for at kunne leve op til disse nye krav. Da mange af disse 
krav skabes af et ønske, der fra staten er at spare på sundhedsudgifter kan det ses som værende en 
process, der kontinuerligt vil fortsætte med nye krav til følge. Når hybriderne skabes vil de skifte 
mål og dette viste sig også i vores undersøgelse, hvor at motivationsfaktoren for vores deltagere 
skiftede mellem konkurrence, en personlig indsigt i deres eget daglige aktivitetsniveau og et 
generelt ønske om sikre deres egen sundhed. Disse fokusområder var omskiftelige og kunne godt 
dukke op igen i takt med at deltagerne påvirkede hinandens hybride netværker. Som førnævnt 
forsøger deltagerne løbende at opfylde deres mål ved, blandt andet, at ændre deres adfærd. En 
deltager gik ned og handlede i stedet for at tage bilen i forsøget på at komme tættere på 
konkurrenten. En anden gik aftentur for sin egen sundheds skyld. Deltagerne lavede altså 
ændringer i deres vaner. De søgte nye aktanter og lavede nye hybrider. Deltagerne har også været 
med til at præge hinanden og hermed skabe nye hybrider, der baseres på deres sociale forhold. 
Kombinationen af deltagerspecifikke funktioner som fx teamfunktionen skaber også specifikke 
hybrider. En deltagers mål kan altså, i takt med at der bliver introduceret nye hybrider, translatere 
fra et oprindeligt mål til at pludseligt at handle om at vinde en konkurrence.   
  
Man kan derfor spørge sig selv om, deltagerne nogensinde vil nå deres individuelle mål og om de 
nogensinde, endegyldigt, vil kunne leve op til kravet der stilles til “ den sunde borger og gode 
borger”? Der tegner sig et billede af, at deltagernes forsøg på at nå en specifik målsætning åbner 
nye perspektiver for den enkelte og disse påvirker hermed deltagernes forrige mål til at translatere. 
Drager vi en parallel til den hermeneutiske cirkels grundtanke om at vi aldrig kommer frem til den 
endegyldige sandhed, da processen hele tiden ændre sig, kan man også sige det samme om 
deltagernes navigering i sundhedsdiskurser. Fokuset på sundhed er plaget af trends og det som er 
ønskværdigt i dag er noget andet i morgen, hvilket yderligere komplicerer navigeringen for vores 
deltagere, samt andre, der også er påvirket af sundhedsdiskursen. 
UP24 positionerer sig inden for en bestemt sundhedsdiskurs og kan ses som værende et værktøj til 
at opfylde bestemte målsætninger, men vil også blive påvirket af skiftende diskurser og 
teknologiske muligheder. Den teknologiske udvikling går så stærkt i dag at armbåndet måske 
allerede om et år er forældet. Designet rammer ikke vores deltagere perfekt og de giver flere gange 
udtryk for ønsker om flere brugsmuligheder. Hermed påvirker vores deltagere også armbåndet. 
Latours model som vi tidligere brugte i teoriafsnittet kunne også læses, hvor at armbåndet er aktant 
1 og selve brugeren er aktant 2.  Hermed er brugeren også med til at påvirke armbåndet og UP24 
står derfor ikke uden for den problematik, der rejses med skiftende målsætninger og skabelsen af 
nye hybrider. Armbåndet og brugeren er altså afhængige af hinanden og vil altid være med til at 
definerer hinanden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konklusion  
Slutningen på sjette cirkel bliver også konklusionen på vores projekt. Udgangspunktet med dette 
projekt har været at finde frem til, hvorledes self-tracking via sundhedsteknologien UP24 påvirker 
brugerens samt hvilke konsekvenser det har haft for deres hverdag.  
Vi anså vibrationsfunktionen som en motivationsfaktor men den viste sig hverken at være 
stressende eller motiverende, men blot som et irritationsmoment.  
UP24 har haft indflydelse på brugeren gennem teamfunktionen, hvilket har gjort at de har foretaget 
bevidste ændringer i deres hverdagsliv. Brugerne er blevet motiveret til at være mere aktive end 
de ellers ville have været. Teamfunktionen har gjort at de har taget aktive valg, der har ændret 
deres adfærd i hverdagen for at imødekomme konkurrenceelement. Konkurrenceaspektet  
udviklede sig til at blive den primære bestræbelse for brugen af UP24, i stedet for blot at fokusere 
på sundhed. Gennem konkurrenceelementet opstår et ønske om anerkendelse for ens bestræbelser 
og hvis dette ikke opfyldes bliver testpersonerne irriteret og bestræbelserne synes ligegyldige.  
UP24s indflydelse kan siges at være indlejret i den dominerende sundhedsdiskurs. Dermed ønsker 
brugeren af leve op til opstillede mål, da man anerkendes for udførelsen af en aktiv livsstil. Denne 
teknologi kan derfor siges at have et undertrykkende element for individet, da den fordre en 
bestemt livsstil. 
 
Afslutningsvis vil vi lave en kobling mellem vores uddannelse og vores rapport. Fokuset på den 
Humanistiske-Teknologiske Bacheloruddanelse centrer sig omkring vekselvirkningen mellem de 
tre dimensioner teknologi, individ, og samfund. Disse dimensioner har vist sig at være yderst 
relevante, da dette projekt klarlægger, hvordan at UP24, brugeren og givne sundhedsdiskurser 
bliver defineret af hinanden og hermed påvirker hinanden gensidigt.  
 
 
 
 
 
 
Perspektivering 
I denne perspektivering vil vi se på, hvordan UP24 kan anskues ud fra andre perspektiver. Vi vil 
lave en vurdering af, hvilke problemstillinger selftracking kan medføre i fremtiden samt, hvordan 
man evt kunne redesigne produktet UP24 efter testpersonernes beskrivelser. Sidst vil vi inddrage 
begreber som gamification og anerkendelse som vi mener kan bidrage til at pege debatten om 
sundhedsteker i andre retninger. 
Vi vil arbejde med Nissen, som har mange forskellige blikke på fremtiden og problemstillinger 
inden for selftracking. 
Der er ingen tvivl om, at sundhedsdebatten er en evig tilbagevendende diskussion om ansvar for 
egen sundhed og sundhedsdiskurserne udvikler sig konstant ud fra ny viden og forskellige trends. 
Inden for tracking taler Nissen især om Quantified Self som er et fællesskab omkring self-tracking. 
The Quantified Self beskæftiger sig i øjeblikket især med udfordringen omkring det som de kalder 
Big Data, hvilket er den data som self-tracker samler sammen, hvor problemstillingerne er mange, 
blandt andet, hvordan man får udbytte af al den data, hvordan man beskytter den, hvordan man får 
forskellig data til at arbejde sammen samt ejerrettigheder (Nissen, 2013:112). 
Samtidig interessere Nissen sig også for det offentliges interesse i tracking data. Han 
problematisere, hvordan sundhedsvæsenet kan drage nytte af self-tracking, uden at udnytte 
borgerne og tildele ansvar for fx sygdom og fedme gennem viden fra self-tracking. Fx kan 
forsikringsselskaber have en interesse i at få et indblik i borgerens aktivitet og hverdagsmønstre, 
hvilket kan betyde en forskelsbehandling i forhold til fx pris på forsikringer. Denne interesse for 
data kan føre til flere problematikker i forhold til, hvordan sundhed kommer til at anskues i 
fremtiden. Med al denne data kan man i højere grad stilles til ansvar for egen sundhed. Ansvaret 
kan funderes i, at man ved denne data er mere oplyst om egen tilstand og dermed også burde handle 
ud fra den opnået viden. Hertil rejses der også nogle etiske spørgsmål i forhold til om man i lige 
så høj grad har ret til samme behandling som dem, der lever en sundere livsstil samt, hvem der fx 
først har ret til behandling. Det kan også ses i forhold til, hvis man er alkoholiker og har brug for 
en ny lever, der skal man også vurderes i forhold til ens psykosociale forhold samt, at man kan 
holde op med at drikke. Derudover skal man være stoppet med at drikke i 6 måneder (Sundhed, 
2013). Der stilles altså allerede betingelser for, hvem der har ret til at få visse behandlinger og man 
kunne antage at, hvis man fik mere data om folks livsstil ville man også stille større betingelser i 
fremtiden.  
I forhold til deltagernes udtalelser oplyste de os om, at de mente der var ting ved designet, der ikke 
var optimalt. De ønskede at have mulighed for at skrive mad ind på en simpel måde, da den måde 
app’en allerede fungerer på, ikke virker optimalt. Dertil ønskede de også, at der fx var et display 
på armbåndet så man kunne følge med uden at tjekke app’en og en af testpersonerne kunne godt 
tænke sig en pulsmåler. Disse elementer mente deltagerne ville gøre, at armbåndet også kunne 
bruges af mere professionelle sportsudøvere eller til at træne op til mere udfordrende 
sportskonkurrencer og dermed bidrage positivt til app’ens design.  
Vi har også ud fra deltagernes udsagn anset begrebet anerkendelse og gamification som relevante 
begreber. Anerkendelse anses for at være et relevant begreb, da vi kunne forstå på deltagernes 
udtalelser, at deres aktivitet var udøvet forgæves, hvis ikke de fik skridt på app’en for den udførte 
aktivitet og dermed mistede anerkendelsen for deres aktivitet. Anerkendelse kan også ses i 
perspektiv til andre tracking apps som fx Endomondo, som oftest lægges op på sociale medier som 
facebook for at vise andre, hvor langt man har løbet. Samtidig blev målet for at udføre aktiviteterne 
også mere et spørgsmål om at vinde og ligge nr 1 i stedet for at gøre det for egen sundhed og 
dermed flyttes motivationen.  
Der er hermed mange perspektiver man kunne belyse i forhold til self-tracking.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Litteraturliste 
 
Bøger 
 
 Nissen, Anders Høeg (2013) “Det man måler er man selv”, 1. udgave, Gyldendal 
 Latour, Langdon (1993) “Technology as a mediator”, Institute of Economic Research 
Working Paper Series 
 Halkjær, Bente (2012) “Fokusgrupper” 2. Udgave, Forlaget Samfundslitteratur 10-48 
 Jensen, Lasse Meinert; Dammeyer Jesper Gerup (2014) “Adfærdspsykologiske og 
kognitive teorier om personligheden”, red. Simon Køppe, Hans Reitzels Forlag s. 53-76  
 Winner, Langdon (1980) “Har artefakter en politisk karakter”, Oversat af Henrik Larsen. 
Oprindelig trykt “Do artefacts have politics”, i Daedalus 109(1), 1980 trykt med tillade lse 
fra MIT Press. The American Academy of Art and Science, 1980.  
 Juul, Søren; Pedersen, Kirsten Bransholm (2012) “Samfundsvidenskabernes 
videnskabsteori – en indføring”. 1. udgave, Hans Reitzels Forlag 
 Nørby, S,. S. Kyllingsbæk, L. Harms og A. Larsen (2011). Kognitionspsykologi. 2. Udg. I 
Klassiske og Moderne Psykologiske teori, redigeret af Benny Karpatschof og Boje 
Katzenelson, 284-318. 
 Lupton, Deborah (2013) - “The Digital Cyborg Assemblage: Haraway’s Cyborg Theory 
and the New Digital Health Technologies” 
 
Internetsider 
 
 http://www.academia.edu/3563155/The_digital_cyborg_assemblage_Haraways_cyborg_t
heory_and_the_new_digital_health_technologies  
 Jawbone (2015) lokaliseret den 05.05.15 
 https://jawbone.com/store/buy/up24 
 Arbejdsmiljøviden (2012) lokaliseret den 18.05.15 
 http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/03/12-taelskridt 
 Sundhed (2013) lokaliseret den 25.05.2013 
 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/mave-tarm/tilstande-og-
sygdomme/behandlinger/levertransplantation/ 
 Larsen, J. Rying (2014): “Danskere er vilde med fitness”, lokaliseret den 19.03.15 
 http://borsen.dk/nyheder/avisen/artikel/11/79459/artikel.html  
 SI Folkesundhed: Statens institut for folkesundhed, Syddansk universitet, (2009) Rapport 
“KRAM undersøgelsen - i tal og billeder” 
 http://www.si-folkesundhed.dk/Forskning/Sundhedsvaner/KRAM.aspx  
 Aamann, Iben Charlotte (2009) “Sundhed skal styre”, Lokaliseret den 18.05.15 
 http://www.information.dk/208309  
 SI Folkesundhed: Statens institut for folkesundhed (2007) Rapport 
“Folkesundhedsrapporten” 
 http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_2_baggrund_og_form%C3%A5l.pdf  
 Explain that stuff - How does pedometers work  
 http://www.explainthatstuff.com/how-pedometers-work.html lokaliseret den 26.05.15 
 Olsen, Poul B. & Pedersen, Kaare (2011) 3. udgave, Roskilde Universitetsforlag 
 Arnoldi, Jakob (2006) “Bruno Latour - Vi har aldrig været moderne” Oversat af Carsten 
Sestoft fra original “Nous návouns jamais été modernes” fra 1997, Hans Reitzels Forlag 
 
Sekundært litteratur 
 
 1.Olsen, Jan Kyrre Berg: Pedersen, Stig Andur (2008) ’ Teknologi og virkelighed’ 
 (Red) Knudsen, Morten (1981) ’Teknologi og samfund’ 
 2.Blok, Anders; Jensen, Torben Elgaard (2009) - Bruno Latour - Hybride tanker i en hybrid 
verden, Hans Reitzels Forlag 
 
 
 
 
  
